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 Resumen 
La presente investigación se realizó con el objetivo de describir el significado del cuidado 
materno cultural del niño(a) prematuro y/o de bajo peso al nacer con oxígeno domiciliario 
en el Programa Madre Canguro de un hospital de Bogotá. Estudio de tipo cualitativo con              
abordaje etnográfico, apoyado en el referente teórico de Madeleine Leininger a través de 
la teoría de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales, el método de 
análisis se realizó con la entrevista etnográfica de James Spradley. Se realizaron 21 
entrevistas a profundidad a 8 madres, que acudieron con sus hijos/as prematuros con 
oxígeno domiciliario al plan canguro de un hospital de Bogotá y se tomaron notas de 
campo a través de la observación participante. Como resultado se encontraron 9 
dominios: 1. El oxígeno como una necesidad vital, 2. Conocimientos culturales, 3. 
Conocimientos y educación sobre la administración de oxígeno domiciliario al prematuro, 
4. Trámites y sus dificultades, 5. El desplazamiento de la madre con el  niño/a prematuro 
con oxígeno domiciliario, 6. Higiene y vestido del niño/a con oxígeno domiciliario, 7. Los 
costos se aumentan, 8. Participación del padre y familiar, y 9. Alteración de las 
emociones maternas. Conclusión: para las madres de los niños/as con oxígeno 
domiciliario, el cuidado materno cultural significa “estar pendiente” y “tener cuidado” e 
interpretan el oxígeno como una necesidad vital. 
 
Palabras clave: enfermería transcultural, cuidado cultural, oxígeno domiciliario, 
prematuro, bajo peso al nacer, significado. 
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Abstract 
The goal of this research was to describe the meaning of cultural maternal care for 
prematury children and/or low birthweight infants with home oxygen in the KMC program 
at a hospital in Bogotá city. Qualitative research with an ethnographic approach, 
supported by Madeleine Leininger's theoretical benchmark on the theory of diversity and 
universality of cultural care. The analysis methodology was undertaken using the James 
Spradley´s ethnographic interview outline. 21 deep interviews were performed to 8 
mothers being part of the KMC program, who came with their home oxygen premature 
children to a hospital in Bogota; field notes were also taken through participant´s 
observation. As a result 9 domains: 1. Oxygen as a vital necessity, 2. Cultural 
Knowledge, 3. Knowledge management and education on home oxygen to premature 4. 
Procedures and difficulties, 5. The displacement of the mother with child premature home 
oxygen, 6. Hygiene and child Dress with home oxygen, 7. The costs are increased, 8. 
Participation of father and family, and 9. Alteration of maternal emotions. Conclusion: for 
mothers of children with home oxygen, maternal cultural care means "be aware" and "be 
careful" and interpret oxygen as a vital necessity. 
 
Keywords: transcultural nursing, cultural care, home oxygen, premature, low birthweight, 
meaning. 
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 Introducción 
Este proyecto surge de la necesidad de conocer lo que significa para la madre cuidar el 
recién nacido prematuro y/o de bajo peso al nacer (BPN) con oxígeno domiciliario, desde 
una mirada cultural. Para conocer este significado se usará el método cualitativo 
etnográfico mediante la teoría de diversidad y universalidad de los cuidados de 
Madeleine Leininger a través de la entrevista en profundidad de James Spradley. 
 
Los partos pretérmino y de neonatos con BPN constituyen el 80 % de la morbilidad y 
mortalidad, la gran mayoría de estos recién nacidos requiere soportes ventilatorios por su 
inmadurez pulmonar y son dados de alta de las UCIN (Unidades de cuidado intensivo 
neonatal) con soporte de oxígeno domiciliario1. Para esta población de niños prematuros 
y/o de BPN, existe el Programa Madre Canguro (PMC), inclusive para aquellos que 
requieren oxígeno domiciliario, el PMC está basado en contacto piel a piel, lactancia 
materna y salida temprana en la posición canguro, donde el cuidador principal es la 
madre, quien ha recibido un entrenamiento especialmente por parte  del profesional de 
enfermería.2 3 
 
El entrenamiento o la adaptación canguro es el ajuste físico, emocional y social de la 
madre y del niño prematuro y/o de BPN, se realiza a través de un proceso intencional de 
educación, entrenamiento y apoyo a la madre. Tiene como fin disminuir el estrés y los 
temores de ella, promover el vínculo madre-hijo y capacitarla para cuidar a su hijo en el 
hogar.4 
 
Para facilitar esta adaptación el profesional de enfermería podría partir del significado 
que tienen las madres sobre sus propios conocimientos culturales y que trascienden al 
cuidado del niño(a) prematuro y/o de BPN con oxígeno en el hogar, significado que 
emerge de sus creencias, valores y estilos de vida.5 
 
 
                                                
 
1 BARRANTES, O y JIMÉNEZ, A. Cuidado en el hogar al prematuro oxígenodependiente hijo de 
 
2CHARPAK, N.; RUIZ-PELÁEZ JG.; FIGUEROA de C.Z y CHARPAK Y. A randomized, controlled 
trial of kangaroo mother care: results of follow-up at 1 year of corrected age. In: Pediatrics 2001; 
vol. 108 Nº 5: p.1072-1079. 
  
3 CASTIBLANCO, N. y MUÑOZ, L. Visión de las madres en el cuidado del hijo prematuro en el 
hogar. En: Avances en Enfermería. Vol. xxix. N°1. (Ene. – jun., 2011); 121 p. 
 
4 MARTÍNEZ, MR. Programa de cuidado madre canguro. Dimensiones del cuidado. Bogotá: 
Universidad Nacional de Colombia; 1998. 
 
5 MCFARLAND, Marilyn y MARRINER-Tomey, Ann. Modelos y teorías de enfermería. Sexta 
edición. Madrid: Elsevier – Mosby. 2007. 485 p. 
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1. Marco referencial 
1.1 Tema 
 
El Significado que tiene para la madre cuidar al niño(a) prematuro y/o de BPN con 
oxígeno domiciliario desde un contexto cultural. 
1.2 Título 
 
Significado del Cuidado Materno Cultural del Niño(a) con Oxígeno Domiciliario 
1.3 Área temática 
 
Cuidado de enfermería para la salud materno perinatal 
1.4 Área problema y surgimiento del problema 
 
Se identifican tres diferentes aspectos: la significancia social, disciplinar y teórica. 
1.4.1 Significancia social  
 
Cada año se producen en el mundo 132.675.000 nacimientos, es decir, un poco más de 
4 nacimientos por segundo, en América Latina y el Caribe cada año nacen cerca de 12 
millones de niños, de los cuales en Colombia se producen 910 mil nacimientos anuales.6 
7 De los nacimientos en el mundo, cerca de 13 millones corresponde a niños prematuros 
y 30 millones de niños nacen cada año con un peso inferior al normal para la edad 
                                                
 
6 VILLANUEVA, L., et al. Perfil epidemiológico del parto prematuro. En: Ginecol Obstet Mex 2008; 
76(9):542-8. p. 542-543. [en línea]. [Consultado octubre 4, 2012]. Disponible en: 
http://www.revistasmedicasmexicanas.com.mx/download/gineco/2008/septiembre2008/Ginecol-
542-8.pdf 
 
7 UNICEF. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Estado mundial de la infancia. 
indicadores básicos, estadísticas de Colombia. [en línea]. [Consultado el 7 de octubre 2013]. 
Disponible en: http://www.unicef.org/spanish/infobycountry/colombia_statistics.html 
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gestacional.8 Según cifras del (Dane 2008), 18% de los nacimientos en Colombia, son de 
niños prematuros9, y el porcentaje de bajo peso al nacer (BPN) está alrededor de 8.7% 
según la UNICEF10. Se dice que se encuentran en esta condición de prematurez cuando 
la edad gestacional al momento de nacer es menor de 37 semanas11 y se define (BPN) a 
los recién nacidos con un peso inferior a los 2.500 g.12  
 
En Colombia, Charpak (2012)13, realizó un estudio de cohorte prospectiva de 194 
prematuros  de 34 ó menos semanas de edad gestacional (EG) al nacer, egresados de 
doce unidades neonatales con oxígeno suplementario, seguidos hasta la edad corregida 
de doce meses para determinar supervivencia, crecimiento, desarrollo y morbilidad, los 
resultados mostraron que de los 194 prematuros, 49 niños (25,3%) tenían una 
oxígenodependencia leve y 145 (74,7%) moderada-severa. 56,8% de los niños tuvo al 
menos un reingreso y 47% por patologías respiratorias.  
 
En América Latina y el Caribe cada año nacen cerca de 12 millones de niños, los partos 
prematuros representan cerca del 75% de la mortalidad neonatal y cerca de la mitad de 
la morbilidad neurológica a largo plazo, (400,000 mueren antes de cumplir cinco años, 
270,000 en el primer año de vida, 180,000 durante el primer mes de vida y 135,000 por 
prematuridad). Su frecuencia varía de 5 a 11% en las regiones desarrolladas y hasta 
40% en algunas regiones muy pobres. En Estados Unidos, en 1981, representó 9.4% de 
los embarazos y, en 2005, 12.7%, lo que significa un aumento de más de 30% en el 
                                                
 
8 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). The management of nutrition in major 
emergencies. Geneva: OMS; 2002. y OMS. Feto-maternal nutrition and low birth weight. Denmark: 
OMS; 2001. Citado por LEAL, M. Bajo peso al nacer: Una mirada desde la influencia de factores 
sociales. En: Rev. Cubana Salud. Ciudad de La Habana. vol. 34, n.1 (ene.-mar. 2008) [en línea] 
[citado  2013-10-09], pp. 0-0. Disponible en: 
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662008000100016&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0864-3466. 
 
9 COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA DANE. Información estadística 
nacimientos por tiempo de gestación total nacional [en línea]. [Consultado septiembre 28, 2012]. 
Disponible en: 
http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/nacimientos 
 
10 UNICEF. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Estado mundial de la infancia, 
supervivencia infantil. 2008. 
 
11 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), “Método Madre Canguro: Guía Práctica”, 
departamento de salud reproductiva e investigaciones conexas Organización Mundial de la Salud. 
Ginebra, 2004, Glosario. 5 p. 
 
12. Ibid., p. 5. 
 
13 CHARPAK, N. RUIZ, J. y MOTTA, S. Curso clínico y pronóstico a un año de una cohorte de 
prematuros dados de alta con oxígeno domiciliario en Bogotá, Colombia. En: RSAP Vol 14, No 1 
(2012). Disponible en 
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/20699/36392 consultado en 
mayo 30 de 2013. 1 p. 
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periodo. Sin embargo, en algunos grupos de la población se han reportado cifras aún 
mayores, como en el de adolescentes, en el que la frecuencia alcanza 21.3%.14 
 
Actualmente hasta el 40 % de los niños admitidos a los PMC ambulatorios en Bogotá son 
oxígenodependientes. Esta política de egreso es muy popular debido a que el costo de la 
provisión de un mes de oxígeno ambulatorio (bala en casa y bala portátil) tiene el mismo 
costo directo que 1 ó 2 días de hospitalización en cuidados mínimos en una unidad de 
recién nacidos (URN). El manejo domiciliario del oxígeno ha mostrado beneficios en el 
crecimiento de niños con DBP (Displasia broncopulmonar) y en la disminución de muerte 
súbita. Es por esto que la Academia Americana de Pediatría y la Sociedad Americana del 
Tórax apoyan esta práctica.15 16 
Los prematuros a menudo padecen discapacidades neurológicas: problemas pulmonares 
y gastrointestinales, trastornos del lenguaje y aprendizaje, alteraciones visuales y 
auditivas, retraso mental y parálisis cerebral. Todas con un costo social y económico 
significativo para los sistemas de salud y las comunidades. En las familias, a los costos 
socioeconómicos se suma el imponderable costo emocional.17 18 
 
A pesar de que se han hecho ingentes esfuerzos para reducir o minimizar las 
consecuencias de la prematuridad sobre la salud y calidad de vida de estos niños, el 
síndrome de dificultad respiratoria y la enfermedad pulmonar crónica sigue siendo una de 
las causas más importante de la morbilidad y mortalidad en países como Chile, que con 
una incidencia que oscila entre 10% y 60% ha hecho que desde 1998 se incluya el 
manejo en el hogar de estos niños con tratamientos específicos y oxígeno suplementario, 
y de esta manera se habla de mejora en los resultados de estos niños.19  
                                                
 
14 VILLANUEVA, L., et al. Op. cit., 542-543. 
 
15 ELLSBURY DL; ACARREGUI MJ; MCGUINNESS GA; EASTMAN DL y KLEIN JM. Controversy 
surrounding the use of home oxygen for premature infants with bronchopulmonary dysplasia. J 
Perinatol. 2004; 24:36-40. Citado por CHARPAK, N. ; RUIZ, J. y MOTTA, S. Curso clínico y 
pronóstico a un año de una cohorte de prematuros dados de alta con oxígeno domiciliario en 
Bogotá, Colombia. En: RSAP Vol 14, No 1 (2012). 
 
16 THOMAS W, y SPEER CP. Management of infants with bronchopulmonary dysplasia in 
Germany. Early Hum Dev. 2005; 81:155-63. Citado por  CHARPAK, N.; RUIZ, J. y MOTTA, S. 
Curso clínico y pronóstico a un año de una cohorte de prematuros dados de alta con oxígeno 
domiciliario en Bogotá, Colombia. En: RSAP Vol 14, No 1 (2012). 
 
17 VILLANUEVA, L. Et al. Op. cit., p. 547.  
 
18 PERKINELMER. Nacimiento prematuro. [En línea] [Consultado el 8 de octubre de 2013]. 
Disponible en: 
http://www.efcni.org/fileadmin/Daten/Web/Brochures_Reports_Factsheets_Position_Papers/Preve
ntion_Perkin_Elmar/1244-9856_Perkin_Elmer_Spanish.pdf  6 p. 
 
19 PALOMINO MA; MORGUES M. y MARTÍNEZ F. Management of infants with chronic lung 
disease of prematurity in Chile. Early Hum Dev. 2005 Feb; 81(2):143-9. Epub 2005 Jan 26.  PMID: 
15748968 [PubMed indexed for  MEDLINE]. Disponible  en: 
http://www.captura.uchile.cl/bitstream/handle/2250/2231/www.prematuros.cl?sequence=1   
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La prematurez, principalmente para los recién nacidos con peso menor de 1.500 g., 
contribuye significativamente a la mortalidad infantil y es la principal causa de ingreso en 
los CTI (Centros de Tratamiento Invasivo) en Uruguay. En los últimos cuarenta años, 
Uruguay ha realizado una ostensible inversión en la asistencia de los prematuros, tanto 
en recursos humanos como económicos. Sin embargo aún no ha existido la contraparte 
correspondiente al seguimiento y adecuado control domiciliario, luego del alta.20 
 
Fernández, et al. (2012)21, en un estudio descriptivo y retrospectivo de los neonatos 
prematuros que incluyeron 64 neonatos, mostró que 8 de ellos fueron dados de alta con 
oxígeno domiciliario, y que los prematuros con muy bajo peso al nacer, suelen tener 
mayor morbilidad respiratoria a lo largo de su vida, sobre todo durante los primeros años 
y concluyeron que los prematuros de menor edad gestacional presentaron mayor 
morbilidad y precisaron mayor asistencia y terapéutica respiratoria. 
 
Llanos (2006)22 en su artículo científico demuestra con las metodologías de 
“benchmarking”, las cuales están diseñadas para realizar análisis comparativo de 
indicadores de morbimortalidad relevantes entre las unidades participantes y donde se 
ingresaron a la base de datos un total de 38.895 prematuros con pesos entre 501 y 1.500 
g.; reportó que la enfermedad pulmonar crónica consideró requerimiento de oxígeno a los 
28 días y 36 semanas de edad post-concepcional, el diagnóstico de SDR (síndrome de 
dificultad respiratoria) se realizó en el 61% de los ingresos a la unidad y el porcentaje de 
pacientes dados de alta con oxígeno domiciliario fue 19%. Esto muestra que un 
importante porcentaje de niños con BPN y prematuros requieren soporte de oxígeno y 
varios de estos, lo necesitan en el hogar.                          
 
Díaz, N. Castaños, C. y Cols. (2005)23, en un consenso por el Comité de Neumología en 
Argentina, determinaron que la oxígenoterapia domiciliaria (OTD) está indicada en niños 
con enfermedad pulmonar crónica, en niños con displasia broncopulmonar (DBP) y con 
secuelas de infecciones respiratorias agudas bajas. Documentan que el objetivo de la 
OTD es corregir la hipoxemia para prevenir o tratar la hipertensión pulmonar (HTP), 
                                                
 
20 BORBONET, D. Guía nacional para el seguimiento del recién nacido de muy bajo peso al nacer. 
En: Arch Pediatr Urug 2008; 79(4): 320-323. p. 320. [en línea] [consultado el 4 de octubre de 
2013] Disponible en: http://www.sup.org.uy/Archivos/adp79-4/pdf/adp79-4_9.pdf 
 
21 FERNÁNDEZ, V., et al. Afectación pulmonar en recién nacidos prematuros: asistencia 
respiratoria, características perinatales y comorbilidad. En: Bol Pediatr. Vol  52 Nº 221 (2012). 146 
p. 
 
22 LLANOS M, A. Morbilidad y mortalidad del RN menor de 1.500 g: Experiencia de un hospital 
regional de la red internacional Vermont Oxford. En: Rev. chil. Pediatric.  Santiago,  v. 77,  Nº. 
4, (agosto, 2006).   Disponible en:  
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370 
41062006000400005&lng=es&nrm=iso>. Consultado en  30 de mayo  2013.  
 
23 DÍAZ, N. CASTAÑOS, C. y COLS. Oxigenoterapia domiciliaria en pediatría. En: 
Arch.argent.pediatr. 103(6). (2005). p. 535-537. 
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favorecer el crecimiento somático y mejorar la tolerancia al ejercicio y actividades de la 
vida diaria, aportando el menor flujo de oxígeno necesario para mantener una 
saturometría mayor de 93% y en los niños prematuros y con DBP, el nivel de saturación 
indicado es de 93% a 94% y no debe superar en ningún caso este valor hasta completar 
la vascularización de la retina, debido a que niveles mayores a éstos en la saturación de 
oxígeno se vincula con el desarrollo de la retinopatía del prematuro. 
 
Igualmente indican que cuando se considere a un niño candidato de oxígenoterapia 
crónica domiciliaria, debe haber superado o controlado los siguientes factores: 
estabilidad clínica del niño y además se debe realizar una evaluación familiar, la 
estructura familiar, situación laboral y de la vivienda; entrenamiento y participación del 
grupo familiar en forma activa en los cuidados del niño antes del alta; disponibilidad y 
sostén de recursos relacionados con las posibilidades de ayuda social, asistencia médica 
y cobertura de los gastos que demanda este tipo de atención. Además debe educarse a 
la familia sobre las normas de higiene de equipos y sistemas de administración de 
oxígeno. 24 
 
Izquierdo, et al. (2006)25. La DBP se considera como una de las enfermedades crónicas 
de la infancia de mayor impacto social y mayor costo. Supone una importante carga 
social y económica para la familia. Los cuidadores presentan gran ausentismo laboral; 
puesto que estos niños precisan de frecuentes visitas médicas, fisioterapia y terapia 
ocupacional. Los continuos problemas de salud del niño, la incertidumbre en la duración 
de la enfermedad y el futuro de estos niños crea situaciones de estrés e influye en el 
funcionamiento diario de la familia que a su vez demanda apoyo psicológico. 
 
Dentro de los criterios para el alta de niños diagnosticados con displasia broncopulmonar 
se encuentra la  demostración de la competencia de los padres en el cuidado del niño y 
control en el tratamiento de oxígeno terapia y sondas orogástricas en situaciones 
especiales, además deben estar adiestrados en el conocimiento de signos de deterioro y 
cómo proceder en casos de emergencia.26 
 
Es recomendable realizar por el equipo de salud una visita al domicilio antes del alta para 
verificar el equipo tecnológico que requiera el niño y conocer a las personas encargadas 
de su cuidado. También es importante evaluar las condiciones socioeconómicas 
familiares, acceso telefónico, transporte y proximidad a los hospitales de referencia. 
  
                                                
 
24  Ibid., p. 541-542.  
 
25 IZQUIERDO, M.I., et al. Tratamiento domiciliario de los pacientes con displasia broncopulmonar. 
En: An Pediatr. Barcelona. 2006; p. 38, 64. 
 
26 Ibid., p. 41, 64. 
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Así mismo, el objetivo de la oxígenoterapia domiciliaria es promover el crecimiento y la 
reparación del pulmón en desarrollo y disminuir la hipertensión pulmonar, siendo la mejor 
manera de evaluar los requerimientos de oxígeno, el monitor de	   SaO2 (Saturación de 
Oxígeno Arterial). Los familiares estarán dispuestos a ocuparse del niño con estas 
características y serán instruidos sobre cómo actuar en caso de empeoramiento 
respiratorio.27 
 
En contraparte de los beneficios anteriormente mencionados ante el uso del oxígeno en 
el prematuro, se encuentran las consecuencias no benéficas, como lo es la retinopatía 
del prematuro (ROP) descrita por Goldsmit y Cols. (2004)28 en su artículo. 
 
Esto lo justifica diciendo que la ROP, patología emergente del cuidado intensivo neonatal 
y el uso prolongado del oxígeno en niños prematuros y con BPN, es la primera causa de 
ceguera en la infancia en Argentina. La incidencia de formas graves de ROP es muy alta 
en relación con los indicadores de sobrevida neonatal precoz y tardía. Se estima que 
esta incidencia (18% en la población de prematuros de muy bajo peso al nacer) triplica la 
publicada para países desarrollados a comienzos de la década del ‘90.  La creciente 
sobrevida de prematuros de muy bajo peso al nacer se acompaña de un aumento rápido 
del número de niños afectados. Se detectan problemas en la capacidad resolutiva de los 
servicios de Neonatología (administración no controlada de oxígeno, etc.) y de 
Oftalmología (escasa capacitación en evaluación de niños prematuros, falta de 
equipamiento, inaccesibilidad, etc.)29 
 
En este artículo se dan a conocer unos objetivos importantes para tener en cuenta: 
realizar un diagnóstico de la situación de la morbilidad por retinopatía de la prematurez 
(ROP) y su relación con el nivel de atención y la sobrevida neonatal. Analizar la dinámica 
de los determinantes clínicos, institucionales y sociales de los casos de ceguera o 
disminución visual severa por ROP. Formular recomendaciones de estrategias e 
intervenciones para mejorar las políticas institucionales o sectoriales orientadas a la 
reducción de la morbilidad por ROP. Organizar un programa piloto de prevención en las 
instituciones participantes con el propósito de reducir en un 50% la incidencia de formas 
severas en el período de un año.30 
 
El coste económico del nacimiento prematuro no ha podido determinarse exactamente,  
pero los datos disponibles son alarmantes. Los costos derivados del nacimiento 
prematuro no se limitan a los gastos incurridos durante la estancia del recién nacido en la 
unidad hospitalaria de cuidados intensivos neonatales, sino que estos pueden persistir 
durante años por las consecuencias de la prematuridad, además estos niños/as generan 
                                                
 
27 Ibid., p. 41-42, p. 64.  
 
28 GOLDSMIT, Gustavo., et al. Recomendaciones para el control de la saturación de oxígeno 
óptima en prematuros. En: Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramón Sardá. Vol. 23 (1). (2004); p. 29-34. 
 
29 Ibid., p. 29-30.  
 
30 Ibid., p. 30. 
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el doble de reingresos que los niños a término, a los servicios hospitalarios durante los 
diez primeros años de vida.31 
 
En un estudio observacional de cohortes retrospectivas en el que se considera como 
variable la exposición a la prematuridad y donde las cohortes se seleccionaron cuando 
los individuos habían cumplido 2 años de edad, se documentó que las madres del grupo 
de prematuros presentaron significativamente más estrés durante el primer año de vida 
de su hijo (61%), comparando con las del grupo control (39%). El efecto de la 
prematuridad en el estrés es muy claro, la probabilidad de las madres de prematuros de 
nuestra población de padecer estrés, durante el primer año de vida de su hijo, es el doble 
que las de niños no prematuros.32  
 
Como se pudo ver anteriormente la significancia social que tiene el desarrollar esta 
investigación es pertinente, ya que se puede ver el número de nacimientos prematuros y 
de BPN en el mundo y sobre todo en Colombia, y como esto lleva a complicaciones de 
salud, relacionadas con el requerimiento del oxígeno domiciliario en este grupo 
poblacional, los costos que trae consigo estos nacimientos y sus complicaciones 
posteriores, y los efectos y la importancia de la relación del profesional de enfermería con 
las madres de estos niños que padecen el estrés de tener un hijo en esta condición, 
aparte de resaltar los posibles efectos del uso prolongado del oxígeno en niños 
prematuros es un tema que merece ser estudiado más a profundidad.  
 
La importancia de un equipo multidisciplinario para el manejo de estos infantes frágiles 
ha sido mencionada por la American Thoracic Society.33 El manejo dentro de los PMC es 
realizado por un equipo con profesionales de diversas especialidades (pediatras, 
enfermeras, psicólogos, oftalmólogos, terapeutas de lenguaje, optómetras, trabajadores 
sociales). Con todo lo anterior la autora concluyó que más del 60% de los niños 
oxígenodependientes fueron dados de alta sin plan de seguimiento estructurado.34  
 
Con lo anterior se puede reconocer la importancia del  enfermero/a como parte 
fundamental en un plan de seguimiento del niño/a con oxígeno domiciliario, y para lograr 
esto es necesario  que conozca el significado materno de los cuidados que ofrecen las 
madres a estos niños oxígenodependientes; también se ha documentado que aunque es 
cada vez mayor la implicación en los cuidados y atención al hijo prematuro durante su 
estancia hospitalaria, y que reciben más apoyo emocional por los profesionales, médicos 
y de enfermería; los padres y madres, siguen teniendo que hacer frente a una  
                                                
 
31 PERKINELMER. Op. cit., p. 7-8. 
 
32 GONZÁLEZ, F. Op. cit., p. 209. 
  
33 AMERICAN THORACIC SOCIETY. Statement on the care of the child with chronic lung disease 
of infancy and childhood. Am J Respir Crit Care Med. 2003; 168:356-96. Citado por CHARPAK, N. 
RUIZ, J. y MOTTA, S. Curso clínico y pronóstico a un año de una cohorte de prematuros dados de 
alta con oxígeno domiciliario en Bogotá, Colombia. En: RSAP Vol 14, No 1 (2012). 
 
34 CHARPAK, N. RUIZ, J. y MOTTA, S. Op. Cit.  
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experiencia emocional problemática debido al hecho de que sobreviven prematuros cada 
vez más pequeños e inmaduros, con riesgos y complicaciones más graves.35  
1.4.2 Significancia disciplinar 
 
Castiblanco N. y Muñoz L. (2009)36 en un estudio cualitativo etnográfico cuyo objetivo fue 
describir el significado que tenía para las madres cuidar a su hijo prematuro en el hogar, 
surgió el dominio “colocar oxígeno suplementario al niño/a” que para las informantes 
significaba: que el cuidado se hacía más difícil, se requería estar pendiente, era una 
responsabilidad, era complicado, producía miedo y angustia; sin embargo, el oxígeno era 
vital para el niño/a. 
 
De este trabajo se rescata entre las expresiones de las participantes que muestran lo que 
para ellas significaba el cuidar a su hijo con oxígeno “Que la cánula no se le corra de la 
nariz, ese es el cuidado que tengo con el oxígeno, estar pendiente, pues es muy cansón, 
estar mirando porque a veces se me ha pasado que se sube o se baja, entonces estoy 
muy pendiente…” Teresa37.  
 
Con la expresión anterior se puede ver cómo para la madre puede ser “cansón” este 
cuidado del niño con oxígeno, y cómo lo referencia la autora, las madres dicen que 
produce angustia, sin embargo el cuidado de los recién nacidos prematuros y/o de BPN 
con oxígeno domiciliario se ha centrado en tomar la oximetría, colocar la cantidad de 
oxígeno, ver signos de alarma, asegurarse que se cuenta con los elementos necesarios y 
la ganancia de peso; pero surge la pregunta ¿qué significa para la madre cuidar un bebé 
prematuro con oxígeno domiciliario?, sin desconocer que la madre es una persona 
cansada, desvelada, angustiada y con dificultad para desplazarse, inclusive en su propia 
casa porque su hijo tiene oxígeno domiciliario, como se ha podido observar en los 
documentos de algunos autores (Castiblanco y Barrantes38). 
 
                                                
 
35   GONZÁLEZ, F. El desarrollo y las relaciones tempranas de los niños prematuros. Tesis de 
grado. Universidad del país vasco, Facultad de Medicina, departamento de Neurociencias. 2009. 
p. 210 [en línea] [consultado en octubre 8 de 2013] Disponible en: 
http://www.aprevas.org/upload/Temas/imprimirFicheroTesis.pdf 
 
36 CASTIBLANCO, N. y MUÑOZ, L. El significado que tiene para las madres cuidar el recién 
nacido prematuro en el hogar: desde su contexto cultural. Bogotá, 2009, 194h. Trabajo de grado 
(Magister en Enfermería Materno Perinatal). Universidad Nacional de Colombia. Facultad de 
Enfermería. Bogotá, Colombia. 2009. 103 p. 
 
37 Ibid., p. 105.  
 
38 BARRANTES, O y JIMÉNEZ, A. Cuidado en el hogar al prematuro oxígenodependiente hijo de 
padres adolescentes. Chía, 2012. 109 h. Trabajo de grado (Especialista en cuidado crítico 
neonatal) Universidad de la Sabana. Facultad de Postgrados de Enfermería. 21 p. 
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También Castiblanco, N. y Muñoz, L. (2011)39 en su artículo, refirieron;  para las madres 
existen cuatro tipos de cuidado: básico, especial, esencial y extremo; donde el cuidado 
extremo está relacionado con el cuidado de niños con oxígeno domiciliario. 
 
Refieren Castiblanco y Muñoz que el cuidado extremo exige de las madres cuidar al bebé 
de una manera meticulosa y dejar de hacer actividades de la vida cotidiana; y que este 
cuidado se  incrementa aún más en los niños que requieren suplemento de oxígeno 
domiciliario. El cuidado extremo se caracteriza por meter el niño en el pecho para que 
esté calientico, estar pendiente del oxígeno y llevar al bebé a control todos los días40. 
 
Un testimonio fue: “Se le está cargando a toda hora, agacharse despacio o estarse 
acostado, más cuando se tiene oxígeno, un bebé pretérmino sí que es un cuidado 
extremo.”41 
 
Castiblanco, N. (2010)42 en: el artículo “El Cangurear, otorga la certeza de transmitir 
amor” se concluye que el cuidado directo al recién nacido prematuro en el hogar significa 
para la madre cangurear, masajear, proteger del frío, alimentar al niño/a, mantener la 
higiene, conservar la protección del medio, dar amor, colocar oxígeno suplementario al 
bebé si lo requiere y saber sobre las señales de alarma del niño.  
 
Barrantes, O. y Jiménez, A. (2012)43 en su trabajo de grado documentaron que la 
mayoría de los recién nacidos pretérmino requieren soportes ventilatorios por su 
inmadurez pulmonar y son dados de alta de las UCIN (Unidades de cuidado intensivo 
neonatal) con soporte de oxígeno domiciliario. Muchos de estos recién nacidos requieren 
cuidados necesarios para su vida como es la oxígenoterapia, que consiste en la 
administración de oxígeno a concentraciones mayores a las del aire ambiente, con la 
intención de tratar o prevenir los síntomas y las manifestaciones de la hipoxia neonatal, 
por lo tanto esta terapia requiere de compromiso, conocimiento y habilidades por parte de 
los padres cuidadores para evitar posibles complicaciones de los niños(as) prematuros 
y/o de BPN44. 
 
Las autoras documentaron que los padres tenían debilidades como falta de 
entrenamiento, inseguridad, miedo y desconocimiento sobre la oxígenoterapia y 
reportaron que el 100% de los padres refirió no saber qué significa oxigenodependiente. 
                                                
 
39 CASTIBLANCO, N. Y MUÑOZ, L. Visión de las madres en el cuidado del hijo prematuro en el 
hogar. Op. cit., p. 120, 124. 
 
40 Ibid., p. 124. 
 
41 Ibid., p. 124.  
 
42 CASTIBLANCO, N. El cangurear, otorga la certeza de transmitir amor. En: Kaana – úai: Cuidar 
de la vida. Vol 5 N°1 (Ene. – jun., 2010); p. 10-14. 
 
43 BARRANTES, O y JIMÉNEZ, A. Op. cit. p. 9. 
 
44 Ibid., p. 10. 
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El miedo que ellos contemplaron fue la falta de preparación, “no contar con alguien que 
nos resuelva las dudas o inquietudes en la casa”, “miedo al transporte”. El 83% de los 
padres consideró que no tienen el conocimiento necesario para ofrecer en el hogar 
cuidado al recién nacido prematuro oxigenodependiente. 45. 
 
Pachón, A., et al. (2012)46 realizaron una encuesta para proponer  un Programa de 
Cuidado en Casa para  el Recién Nacido Prematuro, la encuesta estaba dirigida a 
conocer  creencias, costumbres y temores de los padres con respecto al cuidado de su 
recién nacido prematuro, y los resultados de la misma, mostraron  en las mamás 
sentimientos de temor por la falta de experiencia,  y conocimiento para el cuidado de su 
hijo prematuro, ansiedad por el cuidado de algunas situaciones especiales de salud que 
tenían sus hijos, creencias como darle a su hijo agua de anís para los gases y manzanilla 
para el estreñimiento; así mismo, las madres encuestadas refirieron temor a que sus 
hijos presentaran problemas respiratorios en la casa, problemas de adaptación al medio 
ambiente, dificultad para ir a los controles porque viven lejos.47 
 
En otro estudio Arboleda (2010)48 en su investigación, Programa Madre Canguro 
Conocimientos en Disputa: Una Aproximación Etnográfica, a través de una investigación 
cualitativa etnográfica en el que participan las madres, las abuelas y el personal que 
trabaja en el Programa Madre Canguro de un hospital de Bogotá Colombia, los autores 
en el estudio  se refieren a la distancia entre el conocimiento común y el conocimiento 
experto en medicina, parece ser un campo que se va agrandando en la medida en que 
se toman nuevos lugares para ver la disputa que entre ellos existe, y que pareciera existir 
una manera de ver la salud, la maternidad y los cuidados diametralmente opuestos 
donde del lado del conocimiento común se instrumentaliza el conocimiento experto, es 
decir se acerca, se pone a ser útil en todos los frentes para los cuales se piensa es útil el 
conocimiento experto.49 
 
Para las madres, cuidar a su hijo prematuro y/o de BPN, desde su contexto cultural, tiene 
una connotación que trasciende más allá, por cuanto son niños con necesidades 
especiales; adicionalmente, la mayoría de ellos necesitan suministro de oxígeno 
domiciliario. Con la revisión de los anteriores documentos se puede observar que las 
madres tienen sentimientos de miedo, angustia y estrés al ofrecer cuidado a sus hijos 
prematuros y/o de BPN con oxígeno domiciliario, y que los conocimientos en ocasiones 
                                                
 
45 Ibid., p. 79-81. 
 
46 PACHÓN, A., et al. Programa de cuidado en casa para los niños que pertenecen al Programa 
Madre Canguro del Hospital Militar Central de Bogotá. Trabajo para optar por el título de 
Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico. Universidad de la Sabana. Bogotá. 2012, 36 p. 
 
47 Ibid., p. 21. 
 
48 ARBOLEDA, C. Programa madre canguro conocimientos en disputa: una aproximación 
etnográfica. Bogotá, 2010, 74h. Trabajo de grado (Antropólogo). Pontificia Universidad Javeriana 
Facultad de Ciencias Sociales. Departamento de Antropología. 68 p. 
 
49 Ibid., p. 68. 
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son insuficientes, esto demuestra que el papel del profesional de enfermería es 
fundamental para suplir esas necesidades de conocimiento, a través de identificar el 
significado de los cuidado que las madres ofrecen a estos niños. 
 
Algunos de los anteriores estudios demuestran que el conocimiento de las madres 
acerca del uso del oxígeno en el hogar es poco, y esto puede traer consecuencias graves 
para la salud del niño/a oxígenodependiente, ya que no podrá recibir cuidados 
sustentados en prácticas adecuadas y manejo especial para esta condición de 
requerimiento de oxígeno permanente. 
 
1.4.3 Significancia teórica 
 
En su estudio, Castiblanco y Muñoz (2009) tomaron la teoría de Madeleine Leininger 
como soporte para ayudar a la investigadora de este a descubrir los aspectos acerca de 
las madres de recién nacidos prematuros y para hacer uso de los puntos de vista, los 
conocimientos y las prácticas, documentaron que las mujeres poseen saberes, prácticas 
y creencias de su origen cultural y los profesionales de enfermería tienen el reto de 
aprender de estos saberes, descubrir qué es lo propio de ellas, reconocer el choque 
cultural que se produce y ofrecer cuidado congruente con su cultura. Las autoras 
adicionaron a la gráfica original de Leininger: en lo relacionado a contexto del entorno 
“Hogar” y en lenguaje “de las madres”, en prácticas de cuidado referida a salud, se 
incluye “el bienestar del hijo prematuro”, en persona “madre del recién nacido prematuro” 
y finalmente se incluye el significado como el concepto que articula los sistemas de 
cuidado populares y los sistemas de cuidado profesionales.50 
 
También el proyecto de gestión de Barrantes y Jiménez fue fundamentado en una teoría, 
la de los cuidados de Kristen Swanson, que contempla: 1. Mantener la creencia: se 
evaluó conociendo cada una de las capacidades que poseen los padres adolescentes en 
la participación del cuidado de su hijo pretérmino oxigenodependiente en el hogar, 2. 
Conocer: lo evaluaron conociendo el significado que tiene para los padres la situación 
actual del recién nacido, sus inquietudes y expectativas frente a la oxígenoterapia y su 
cuidado en casa, 3. Estar con: la presencia de las autoras como guías para la 
preparación de los padres adolescentes en el cuidado de su hijo oxigenodependiente, 4. 
Hacer para: este componente de la teoría lo enfocaron hacia cada una de las actividades 
que se realizaron para demostrarles a los padres los cuidados que debieron seguir en el 
hogar con sus hijos pretérminos oxigenodependientes y 5. Permitir: lo evaluaron con el 
seguimiento que se realizó a los padres adolescentes una vez se brindaron todos los 
conocimientos necesarios para que ofrecieran un cuidado con bienestar a su recién 
nacido pretérmino oxígeno dependiente.51 
 
                                                
 
50 CASTIBLANCO, N. y MUÑOZ, L. El significado que tiene para las madres cuidar el recién 
nacido prematuro en el hogar: desde su contexto cultural. Op. cit., p. 14-16. 
 
51 BARRANTES, O y JIMÉNEZ, A. Op. cit., p. 29-33. 
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Por otra parte el modelo de autocuidado de Dorothea Orem fue usado en un estudio de 
tipo comparativo transversal, donde se hizo una intervención educativa para los cuidados 
del recién nacido prematuro en casa (Quintero y Cols. 2005). El estudio propuso el 
establecimiento de un programa educativo dirigido a las madres con el objetivo de 
permitirles acceder a un conocimiento sobre los cuidados del niño prematuro en casa. 
Cuidados que abarcan aspectos físicos como la alimentación, posición, higiene y los 
aspectos emocionales.52 
 
Las autoras concluyeron que al considerar que la diferencia entre la medición antes y 
después de la intervención fue significativa, puede afirmarse que en este grupo se 
presentaron cambios positivos en los conocimientos de las madres intervenidas; los 
cuales se vieron reflejados en la tranquilidad con que las madres se acercaban a sus 
hijos y en el óptimo cuidado que cada una de ellas pudo brindarles.53 
 
Bedoya, L., et al. (2006)54 Realizaron un estudio en la costa pacífica caucana de 
Colombia para “Explorar las prácticas hogareñas en el cuidado de la madre y el recién 
nacido en la costa pacífica caucana en el marco de una posible aplicación de la 
estrategia de AIEPI –Atención Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia– 
que busca reducir la mortalidad infantil en niños menores de cinco años” y encontraron 
algunas prácticas culturales como: 
 
En lo referente a problemas respiratorios del recién nacido: existe una práctica cultural 
que consiste en darle a beber al niño unos días después de su nacimiento una 
cucharadita de aceite de ricino, de almendras o de cocina, considerada por la medicina 
alopática como perjudicial porque produce problemas respiratorios graves como la 
broncoaspiración; esta práctica tiene el propósito de “curarle el estómago”, es decir, que 
el niño sea capaz de consumir cualquier otro alimento cuando esté más grande sin que le 
haga daño.55   
 
Los cuidados que tienen con los niños prematuros y/o de BPN son proporcionados 
inicialmente por las madres o las abuelas; dichos cuidados están enfocados a 
suministrarles calor y a garantizarles una buena alimentación a través de la leche 
materna. Dadas las condiciones precarias de los grupos familiares es imposible 
trasladarlos de la zona rural a la urbana, además de las limitaciones de transporte fluvial 
y las distancias. Aunque el bajo peso al nacer suele ser frecuente en la zona, los niños 
que nacen con este problema no requieren de una búsqueda de atención inmediata, 
                                                
 
52 QUINTERO, M., et al. Cuidados del recién nacido prematuro en casa. intervención educativa 
aplicando el modelo de autocuidado de Dorothea Orem. En: Repertorio de Medicina y Cirugía. 
Vol. 14 No. 2; 2005. 84 p. 
 
53 QUINTERO, M., et al. Op. cit., p. 87. 
 
54 BEDOYA, LM., et al. Prácticas hogareñas en el cuidado de la madres y el recién nacido en la 
costa pacífica caucana. En: Antípoda. N°3. (jul.- dic., 2006); p. 227. 
 
55 Ibid., p. 247.  
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según la concepción de los pobladores de la región, a no ser que esté acompañado de 
otras complicaciones como la dificultad respiratoria u otros síntomas.56 
 
En esta investigación se muestran los cuidados culturales que practican las madres 
dentro de una comunidad en específico, y soporta lo importante que es conocer el 
significado desde un contexto cultural como se plantea en esta investigación, ya que 
indagando en las acciones de cuidado que tienen las madres con sus hijos prematuros 
y/o de BPN con oxígeno domiciliario, pueden surgir elementos culturales de gran valor 
que ellas consideran importantes y tienen un significado para practicarlos. 
 
En las Guías Prácticas del Manejo Clínico para la Atención del Neonato (2007)57, se 
establece que el profesional de enfermería debe capacitar a los padres en signos de 
alarma tales como: el rechazo a la vía oral, cianosis y palidez, ictericia, distensión 
abdominal, deposiciones con sangre, hipotermia persistente, somnolencia, fiebre, 
dificultad respiratoria, vómito persistente y signos o síntomas de onfalitis. A nivel 
ambulatorio se debe realizar una valoración hacia la semana 37 de edad gestacional 
corregida y los controles necesarios, según criterio del médico oftalmólogo y el estado 
clínico del niño o niña. El objetivo primordial es la detección precoz de la retinopatía del 
prematuro por el uso de oxígeno prolongado y su tratamiento oportuno. Los 
medicamentos que se manejan ambulatoriamente en estos recién nacidos son: teofilina, 
vitaminas, metoclopramida, sulfato ferroso y oxígeno domiciliario. 
 
En un estudio descriptivo cuyo objetivo fue identificar los determinantes estresores 
presentes en las madres de neonatos pretérmino hospitalizados en las Unidades de 
Cuidados Intensivos (2012), los autores encontraron que la hospitalización de los 
neonatos pretérminos en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, es considerado 
por las madres como muy o extremadamente estresante en un 89%58 y concluyeron que 
el gran número de personas trabajando en la Unidad y la relación que puedan mantener 
con el equipo de salud no fue considerado como un factor estresante para las madres, 
sino por el contrario como un factor protector y como un signo de mayor atención al bebé, 
reconociendo que son personas calificadas para cuidar de sus hijos y confían en ellos.59 
 
En un estudio doctoral desarrollado en Murcia (2006), se demostró que el obtener el alta 
de las unidades de cuidados intensivos neonatales es otro momento crítico que provoca 
estrés y ansiedad en los nuevos padres y, en general, este momento es percibido como 
momento de crisis. La transición desde el hospital hasta la casa es un período ansiógeno 
para los padres de niños pretérmino porque ellos deben asumir la total responsabilidad 
                                                
 
56 Ibid., p. 245-247.  
 
57 COLOMBIA, SECRETRARÍA DISTRITAL DE SALUD. Oficina asesora de comunicaciones en 
salud. Guías prácticas del manejo clínico para la atención del neonato. 2007. 
 
58 GONZÁLEZ, D.; BALLESTEROS, N. y SERRANO, M. Determinantes estresores presentes en 
madres de neonatos pretérmino hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos. En: Rev. 
Ciencia y Cuidado. Año 9 ￼ N° 1 ￼ Julio 2012. 43 p. 
 
59 Ibid., p. 50. 
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sobre un niño, cuyos cuidados han sido hasta ahora desempeñados por otros, que en 
general son percibidos como más especialistas en esa materia.60 También reporta que 
son las madres, con más frecuencia que los padres, quienes tienen la responsabilidad de 
los cuidados primarios de los hijos, por esta razón cabe suponer que el informe de las 
madres sobre el estrés paterno durante la infancia de su hijo pueda ser un factor 
predictivo de mayor importancia de la posterior conducta del niño que el informe del 
estrés paternal de ambos progenitores.61 
 
Finalmente, a través de la búsqueda bibliográfica se pudo establecer que los estudios 
son insuficientes, o los existentes sólo son aproximaciones al tema a tratar y se ameritó 
investigar sobre el significado que tiene para las madres cuidar el niño/a prematuro y/o 
de BPN con oxígeno domiciliario desde una mirada cultural. 
1.5 Justificación 
 
Para justificar el presente estudio se toman en cuenta diferentes aspectos que se 
consideran pertinentes: 
1.5.1 Pertinencia social 
 
Teniendo en cuenta que cuidar a un hijo prematuro y/o de BPN con oxígeno domiciliario 
produce en las madres sentimientos de estrés, incertidumbre y angustia, situación que 
aunada al agotamiento físico que puede implicar la tarea para la mujer y madre y el estar 
recuperándose del nacimiento en una etapa del posparto puede llevar a la mujer a una 
rehospitalización por complicaciones en su estado de salud62.    
 
El problema a tratar en esta investigación involucra a las madres y a sus hijos 
oxigenodependientes, siendo esta población importante en el sentido que tiene que ver 
no solamente con la salud física de la madre y su hijo, sino de los efectos que tiene en la 
familia, por ejemplo sobre la economía, rehospitalizaciones, aspectos psicológicos, 
                                                
 
60 KENNER y LOTT, 1990. Citado por SÁNCHEZ, J. La eficacia de los Programas de Atención 
Temprana en niños de riesgo biológico. Murcia, 2006, 303h. Trabajo de grado (Doctor en 
Psicología Evolutiva y de la Educación). Universidad de Murcia, Facultad de Psicología. 61 p. 
 
61 BENZIES, HARRISON y MAGILL-EVANS, 2004. Citado por SÁNCHEZ, J. La eficacia de los 
programas de atención temprana en niños de riesgo biológico. Murcia, 2006, 303h. Trabajo de 
grado (Doctor en Psicología Evolutiva y de La Educación). Universidad de Murcia, Facultad de 
Psicología. 66 p. 
 
62 MCAlEESE KA, Knapp MA y RHODES TT. Financial and emotional cost of bronchopulmonary 
dysplasia. Clin Pediatr 1993; 32: 393– 00. Citado por Castiblanco, N. Y Muñoz, L. El significado 
que tiene para las madres cuidar el recién nacido prematuro en el hogar: desde su contexto 
cultural. 104 p. 
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manejo de la ansiedad y el estrés, y como los abordan y los afrontan desde su cultura en 
su cotidianidad. Razones que soportan conocer más sobre el significado que tiene para 
las madres cuidar el niño/a prematuro y/o BPN con oxígeno domiciliario desde una 
mirada cultural. 
 
Con los conocimientos que surgieron de esta investigación se beneficiará a este grupo 
poblacional, ya que favorecerá a dar a las madres una educación adecuada sin anular las 
costumbres y prácticas que ellas tienen de acuerdo a su propio entorno. Existen 
actividades aprendidas dentro de la comunidad practicadas por años, transmitida por las 
madres, abuelas, hermanas y otros miembros importantes de la sociedad que influyen en 
el cuidado que se brinda al niño prematuro y/o de BPN con oxígeno domiciliario, estas 
prácticas no se deben rechazar sin antes indagar qué tan importantes son para las 
madres, buscar y conocer qué significan y cuáles son las razones por las cuales las 
practican con el fin de facilitar el cuidado. 63 64 
1.5.2 Pertinencia disciplinar 
 
La enfermería da un paso adelante al tener mayores conocimientos sobre el significado 
del cuidado materno cultural del niño(a) prematuro y/o de BPN con oxígeno domiciliario 
porque a partir de esto puede lograr ofrecer un cuidado congruente, es una herramienta 
para favorecer la relación con el sujeto de cuidado. Para lograr esto se debe hacer uso 
de la comunicación e interacción enfermera - madre con su rol de cuidadora principal del 
niño(a) prematuro y/o  de bajo peso al nacer.  
 
En una investigación descriptiva hecha por Lan M. Balfour-Lynn65 denominada Oxígeno 
Domiciliario Para Niños publicada en el año 2009 – 2010, demuestra que el grupo más 
extenso que utiliza esta terapia de oxígeno domiciliario son lactantes dados de alta con 
una enfermedad pulmonar crónica neonatal y que una reunión multidisciplinaria debe 
asegurar una planificación adecuada del alta porque es necesaria una colaboración 
extensa entre los progenitores y el equipo multidisciplinario, debe disponerse del apoyo 
apropiado, por ejemplo, el profesional es enfermería comunitaria, profesionales de 
enfermería especializados, asistentes sanitarios y asistentes sociales; puesto que es  
necesaria una monitorización periódica en casa con pulsioximetría, que deben realizar 
profesionales de enfermería comunitarios o especializados, además es necesario la 
constante orientación y resolución de preguntas e inquietudes y el apoyo emocional 
porque los progenitores muestran una ansiedad acentuada antes y después del alta, que 
disminuye a medida que la dependencia de oxígeno del niño se resuelva, por eso es tan 
                                                
 
63 MCFARLAND, Marilyn; MARRINER-Tomey,  Ann. Op. cit., p. 479-480. 
 
64 CASTIBLANCO, N. Y MUÑOZ, L. El Significado que tiene para las madres cuidar el recién 
nacido prematuro en el hogar: Desde su contexto cultural. Op cit., p. 13 
 
65 BALFOUR-LYNN, I. Oxígeno domiciliario para niños. En: Pediatr Clin N Am 56 (2009) 275–296 
(2010). p. 285- Elsevier España [en línea]. [consultado en marzo de 2013] Disponible en: 
http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/501/501v56n01a13149050pdf 001.pdf 
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importante que la enfermera conozca el significado del cuidado materno cultural del 
niño(a) con oxígeno domiciliario. 
 
En este sentido se hace necesario que los profesionales de enfermería estén  
preparados para abordar y brindar  un cuidado de acuerdo con el significado que tienen 
las madres que cuidan niños prematuros y/o BPN con oxígeno domiciliario sobre la 
condición de su hijo, el cuidado que requiere o le da, no sólo desde la formulada por el 
equipo de salud sino de las prácticas culturales, por consiguiente es un tema en el que se 
profundizó con este estudio de investigación sobre el significado del cuidado materno 
cultural del niño(a) con oxígeno domiciliario. 
 
A partir de los resultados de este trabajo se pudieron desarrollar lineamientos para un 
cuidado culturalmente congruente con las necesidades de las madres que cuidan a sus 
hijos prematuros y/o de BPN con oxígeno domiciliario. 
 
Por otra parte la teoría de diversidad y universalidad de los cuidados culturales de 
Madeleine Leininger se aplicaron en esta investigación para contribuir al cuidado de los 
niños prematuros y/o de BPN e intervenir de manera congruente sin afectar a las madres, 
en este caso se procede  a:66 
 
1. La conservación de los cuidados culturales. 
2. La adaptación y/o negociación del cuidado cultural. 
3. La reestructuración y/o renormatización del cuidado cultural. 
 
Se considera que este trabajo aportó a la investigación de enfermería, por ser un  insumo 
para construir propuestas que contribuyen a la actualización de guías basadas en 
evidencia relacionadas con el cuidado de enfermería dentro del marco de políticas de 
salud. 
 
Además Hernández (2008)67 recomienda que en los procesos de formación de los futuros 
profesionales de enfermería es importante ofrecerles conocimiento y práctica de técnicas 
de investigación como la sugerida por Madeleine Leininger, porque la validez de la 
etnoenfermería planteada por ella permite conocer, reconocer y valorar los alcances de la 
cultura y su incidencia en la calidad de vida de la población. Por lo cual se demuestra la 
importancia del presente estudio a nivel disciplinar. 
1.5.3 Pertinencia teórica 
 
Teniendo en cuenta la revisión bibliográfica anteriormente mencionada: (Castiblanco N. y 
Muñoz L. (2009)68, Barrantes, O. y Jiménez, A. (2012)69, Pachón, A. Et al. (2012)70, Guías 
                                                
 
66 MCFARLAND, Marilyn y MARRINER-Tomey, Ann. Op. cit., p. 479-480. 
 
67 HERNÁNDEZ, L. Op. cit., p. 101-102. 
 
68CASTIBLANCO, N. y MUÑOZ, L. El significado que tiene para las madres cuidar el recién nacido 
prematuro en el hogar: desde su contexto cultural. Op. cit., p. 103. 
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Prácticas del Manejo Clínico para la Atención del Neonato (2007)71, Charpak (2012)72, 
Arboleda (2010)73, Llanos (2006)74, Fernández. Et al. (2012)75, Díaz, N. Castaños, C. y 
Cols. (2005)76, Izquierdo. Et al (2006)77, Bedoya, L. Et al. (2006)78 y Ian M. Balfour-
Lynn79) relacionados con este tema, se encuentró la necesidad y el interés  de 
profundizar sobre el significado del cuidado materno cultural del niño(a) prematuro y/o de 
BPN con oxígeno domiciliario, para tal fin este estudio se soporta en la teoría de 
Leininger.  
 
Para la comunidad científica el desarrollo del presente estudio es importante ya que hace 
uso de la teoría de la diversidad y universalidad de los cuidados  culturales de Madeleine 
Leininger, porque se tuvieron en cuenta en la definición de conceptos, en el uso del 
modelo del sol naciente, obteniendo argumentos sólidos basados en sus principios y 
disposiciones. 
 
El demostrar resultados confiables de investigaciones que se desarrollaron con base en 
los modelos y teorías de enfermería muestran su utilidad para la disciplina, los beneficios 
que trae para la sociedad como comprender mejor el significado de las acciones que las 
personas realizan, conocer porqué lo hacen y la importancia de estas vivencias para ellos 
y su entorno. La socialización de los resultados da como producto la generación de 
artículos científicos, la posibilidad de darlos a conocer a entes gubernamentales y la 
oportunidad de compartirlos nacional e internacionalmente. 
 
1.5.4 Pertinencia ética 
 
                                                                                                                                              
 
 
69 BARRANTES, O y JIMÉNEZ, A. Op. cit., p. 9. 
 
70 PACHÓN, A., et al. Op. cit., p. 36. 
 
71 COLOMBIA,  SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD. Op. cit. 
 
72 CHARPAK, N. RUIZ, J. y MOTTA, S. Op. cit., p. 1. 
 
73 ARBOLEDA, C. Op. cit., p 68. 
 
74 LLANOS M, A. Op. cit. 
 
75 FERNÁNDEZ, V., et al. Op. cit., p. 146. 
 
76 DÍAZ, N.; CASTAÑOS, C. y COLS. Op. cit., p. 535-537. 
 
77 IZQUIERDO, M.I., et al. Op. cit., p. 64, 38. 
 
78 BEDOYA, LM., et al. Op. cit., p. 227. 
 
79 BALFOUR-LYNN, I. Op. cit., p. 285  
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La justificación ética de la presente investigación en seres humanos radicó en la 
expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de las personas, o sea de 
los niños prematuros y/o de BPN con oxígeno domiciliario en PMC (Programa Madre 
Canguro) aportando al principio de beneficencia y no maleficencia. La investigación pudo 
justificarse éticamente, ya que se realizó de manera tal, que respetó y protegió a los 
sujetos de estudio, a las madres que fueron las informantes, fue justa para ellas y 
moralmente aceptable en las comunidades en que se realizó.80 Se realizó sólo con 
madres orientadas acerca del estudio con el consentimiento informado previamente y se 
respetaron los derechos de autor. 
1.6 Definición del problema 
 
¿Cuál es el significado para la madre del cuidado cultural que ofrece a su niño(a) con 
oxígeno domiciliario? 
 
1.7 Objetivo 
 
Describir el significado para la madre del cuidado cultural que ofrece a su niño(a) con 
oxígeno domiciliario. 
1.8 Definición de conceptos 
 
Significado: es la representación de aquellas interpretaciones que dan las madres a las 
experiencias de cuidado que ofrecen a los niños(as) con oxígeno domiciliario en PMC 
(Programa Madre Canguro), expresadas en su cultura. El significado se deriva de las 
percepciones, experiencias y acciones asociadas con los contextos culturales y 
sociales.81 
 
Cuidado: “es la forma cultural aprendida y transmitida de ayudar, apoyar, habilitar y 
colaborar con la gente, ya sea que esté enferma, esté bien o esté muriendo, de una 
                                                
 
80 LOLAS STEPKE, F. Pautas éticas internacionales para la investigación biomédica en seres 
humanos. Ginebra 2002 [online]. Available from Internet: 
http://www.paho.org/Spanish/BIO/CIOMS.pdf 16 p. 
 
81 MUÑOZ, L. y VÁSQUEZ, M. Mirando el cuidado cultural desde la óptica de Leininger. En: 
Colombia Médica. [en línea]. Vol. 38 N°4. (Oct.–Dic., 2007); p. 98-104. Disponible en: 
http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
95342007000600011&lng=es&nrm= ˃ [citado en febrero de 2013] 
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forma compasiva y respetuosa para mejorar la condición humana o ayudar a un individuo 
a enfrentar la muerte o la invalidez”82. 
 
Cultura: Según Madeleine Leininger la cultura son las creencias, valores y estilos de vida 
aprendidos y compartidos en un grupo designado o particular, el cual es generalmente 
transmitido de generación en generación e influye en la manera de pensar y actuar.83 
   
Niño(a) con oxígeno domiciliario: cualquier niño(a) prematuro y/o de bajo peso al nacer,  
a quien se le administra oxígeno (< a 0.5 litros) en el hogar y a su vez  asiste a control a 
un Programa Madre Canguro de Bogotá, Colombia. 
 
 
 
                                                
 
82 LEININGER, M.  Transcultural nursing: perspectives: basic concepts, principles and culture care 
incidents. En: Transcultural nursing. New York: McGraw-Hill; 1995. p. 57-90. 
  
83MCFARLAND, Marilyn. MARRINER-Tomey, Ann. Op. cit., p. 480. 
  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
2. Marco conceptual  
2.1 El significado 
 
Desde la etnografía Leininger describe el significado como uno de los fenómenos de 
enfermería importantes en el ámbito de la investigación, ella afirma “la meta final de una 
enfermera y humanista profesional es descubrir, conocer y usar creativamente el 
conocimiento sobre el cuidado basado en la cultura con sus significados, expresiones, 
símbolos y funciones para sanar, y para promover o mantener el bienestar o la salud en 
personas de diversas culturas en el mundo.84 
 
Para este estudio el significado son esas expresiones, símbolos y funciones enfocadas al 
mejoramiento o mantenimiento del bienestar del niño/a con oxígeno domiciliario, a partir 
de las prácticas culturales que tengan las madres al cuidar a su hijo/a en condición de 
oxígenorequiriente. 
 
La enfermera, en el proceso de dar cuidado, debe trascender de la noción 
exclusivamente lingüística del significado hacia el rescate de la unidad del ser, 
considerando el lenguaje como un elemento necesario, pero no exclusivo, para 
comprender e interpretar en las narrativas la experiencia y los significados que se 
atribuyen.85 
 
Leininger nos invita a tener en cuenta la interpretación del conocimiento interior de las 
personas, esto se podría traducir como el significado. Ella está a favor de los métodos 
cualitativos etnográficos, con los que se pueden estudiar los cuidados. 
 
Una proposición importante de la teoría es que si se puede obtener el significado 
completo de los cuidados culturales, se puede predecir el bienestar o la salud de las 
personas, familias y grupos, y se podrían ofrecer cuidados congruentes con la cultura86, 
lo que es importante tener en cuenta para el presente estudio, donde a través del 
entendimiento del significado que tiene para la madre los cuidados culturales que ofrece 
a su hijo con oxígeno domiciliario, es que se podría propender por el bienestar y 
mejoramiento de  la salud de los niños(as) en esta condición. 
 
                                                
 
84 LEININGER Madeleine. Etnoenfermería: Un método de investigación con facilitadores para 
estudiar la teoría del cuidado cultural.2006. 1 p. 
 
85 PARRADO, Y. y CARO, C. Significado, un conocimiento para la práctica de enfermería. En: Av. 
Enferm, XXVI Nº 2 (Jul.- dic., 2008); 116 p. 
 
86 CASTIBLANCO, N. El Significado que tiene para las madres cuidar el recién nacido prematuro 
en el hogar: Desde su contexto cultural. Op. Cit., p. 15. 
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2.2 Teoría de la diversidad y de la universalidad de los 
cuidados culturales de Madeleine Leininger 
 
En el presente estudio se tomó la propuesta teórica de Madeleine Leininger; ya que con 
la estrategia que ella usa se llega a conocer en profundidad el significado, el tema y 
propósito principal de esta investigación. 
 
Leininger  “ha definido la enfermería transcultural como un área principal de la enfermería 
que se centra en el estudio comparativo y en el análisis de diferentes culturas del mundo 
con respecto a los valores sobre los cuidados. El propósito de la teoría es descubrir las 
particularidades y las universalidades del cuidado de los humanos, según la visión del 
mundo, la estructura social y otras dimensiones”87. 
 
Además Leininger elaboró el modelo del sol naciente, que simboliza la salida del sol (los 
cuidados), la mitad superior representa los componentes de la estructura social y los 
factores de la concepción del mundo, las dos mitades unidas forman un sol entero, que 
viene a significar el universo que las enfermeras deben utilizar para valorar los cuidados 
humanos y de la salud. El sol naciente es una herramienta que se usó en este estudio 
para evaluar todos estos componentes que influyeron en el significado de los cuidados 
culturales que ofrece la madre al niño(a) prematuro y/o de  BPN con oxígeno domiciliario, 
como lo fueron los factores tecnológicos, religiosos, familiares, políticos y legales, 
económicos, educativos y los más importantes, los valores culturales y modos de vida, el 
contexto físico  y el medio ambiente.  
 
La teoría de Leininger fue una herramienta importante para el estudio “significado del 
cuidado materno cultural del niño(a) con oxígeno domiciliario”, donde la interacción con 
las madres permitió describir el saber de ellas frente a las particularidades del cuidado 
que ofrecían a sus hijos, qué cuidados o actividades realizaron para atenderlos y que 
fueron de manera diferente al conocimiento recibido por los profesionales, si usaron 
elementos, bebidas, ungüentos u otra serie de artefactos que para la madre significaron 
una mejoría en el bienestar del niño(a) con oxígeno domiciliario, y también se descubrió 
la universalidad de los cuidados, esto quiere decir, las actividades que todo el mundo 
realiza, los cuidados que todas las madres llevan a cabo para mejorar el bienestar del 
niño(a) con oxígeno domiciliario. 
 
 
En el momento de cuidar un bebé prematuro con oxígeno domiciliario, quizás  la creencia 
de la familia es que está enfermo y la cultura en que se desenvuelven ofrece métodos 
para cuidarlo y protegerlo, por consiguiente la enfermera actúa como puente de unión 
entre lo genérico y lo profesional y actúa de tres maneras: mantenimiento de los cuidados 
culturales, negociación de los cuidados culturales y reestructuración de los cuidados 
culturales.88 
                                                
 
87 MCFARLAND, Marilyn. MARRINER-Tomey, Ann. Op. cit., p. 480-485. 
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Cuando se hace el acercamiento a la madre con su hijo(a) prematuro y/o de BPN con 
oxígeno domiciliario, es necesario tener en cuenta la organización social, que se define 
como “el entorno social en el que la persona crece y vive, juega un papel determinante 
en su identificación y desarrollo cultural. La organización social hace referencia a la 
unidad familiar (nuclear, unipersonal o externa) y a las organizaciones grupales, sociales 
(religiosas o étnicas), con las que los pacientes y sus familias pueden identificarse”89.  
Esto nos encaminó a entender el significado de los cuidados culturales que las madres 
ofrecen a su niño(a) prematuro y/o de BPN con oxígeno domiciliario. 
2.3 Cuidado al niño(a) con oxígeno domiciliario 
 
En un trabajo de grado realizado por estudiantes de Especialización en Cuidado Crítico 
Neonatal Barrantes, O. Y Jiménez, A. (2012)90, donde usaron la teoría de Kristen 
Swanson con el objetivo de  preparar a madres y padres adolescentes para ofrecer en el 
hogar, cuidado relacionado con el bienestar de su hijo pretérmino oxígenodependiente, 
las autoras dieron a conocer: 
 
El 100% de los padres creen que la razón de que el niño/a saliera con oxígeno para el 
hogar era debido a la “inmadurez en los pulmones”, “pulmones prematuros” o “problemas 
de salud en los pulmones”; se evidencia que los padres consideran el cuidado general, 
sin embargo no poseen el conocimiento para abordar el cuidado frente a la 
oxigenoterapia en el hogar; el miedo que ellos contemplan es la falta de preparación, “no 
contar con alguien que nos resuelva las dudas o inquietudes en la casa”, “miedo al 
transporte” y el aspecto más importante que refleja la importancia de haber realizado el 
presente trabajo es que el 83% de los padres consideran que no tienen el conocimiento 
necesario para ofrecer en el hogar cuidado al RNPT (recién nacido pretérmino) 
oxígenodependiente y el 100% de los padres no saben cuáles son los cuidados 
necesarios exclusivos con la oxigenoterapia y su uso domiciliario. En este trabajo las 
autoras recomendaron que no sólo se debía abordar la población adolescente sino los 
padres en general, por cuanto se identificó la carencia de habilidades y conocimientos 
para brindar cuidado con bienestar a su hijo en el hogar.91 
 
Los niños(as) con requerimiento de oxígeno suplementario en su mayoría son bebés 
prematuros, motivo por el cual estos padres y familias requieren de entrenamiento 
minucioso y oportuno, apoyo y acompañamiento por enfermería en el cuidado en casa a 
sus hijos con oxígeno, igualmente en la detección temprana de alteraciones que su bebé 
                                                
 
89 SPECTOR, RE. Las Culturas de la salud. España: Prentice Hall, 2003. p. 12. 
 
90 BARRANTES, O y JIMÉNEZ, A. Op. cit., p. 23. 
 
91 Ibid., p. 78-79. 
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pueda presentar.92 
Los recién nacidos pretérmino y/o de bajo peso al nacer presentan complicaciones 
respiratorias por la inmadurez pulmonar, tales como la displasia broncopulmonar (DBP), 
que es la enfermedad pulmonar crónica más frecuente en la infancia. Y fue definida por 
Bancalari y Cols93 como el cuadro de insuficiencia respiratoria neonatal, con 
requerimientos de ventilación mecánica de al menos 3 días de duración, con persistencia 
de requerimientos de oxígeno y alteraciones radiológicas a los 28 días de vida.  
 
Entre las medidas terapéuticas destacadas demostradas como más eficaces en el 
tratamiento de la DBP establecida, posterior al alta de la Unidad de Recién Nacidos, y 
que se puede extender durante los primeros meses o años de vida, es el aporte de 
oxígeno a través de cánula nasal, para mantener saturación arterial de O2 entre 92 y 95% 
a través de la medición de oximetría de pulso, cuando el paciente está despierto y 
durmiendo. La duración de la oxigenoterapia en domicilio va a depender de cada 
paciente, en general oscila entre 2 y 6 meses; se inicia su suspensión en el día y una vez 
que durante el día el paciente sea capaz de mantener saturación de O2  mayor o igual a 
94% en forma estable, se considerará evaluar la situación durante el sueño, período en 
que normalmente la saturación es menor, debido al efecto de la posición corporal, menor 
frecuencia y profundidad de la respiración.94 
 
En un estudio realizado por Giachetto y otros (2002)95 cuyo objetivo fue describir la 
experiencia en la asistencia ambulatoria de niños oxígenodependientes con enfermedad 
respiratoria crónica debida a probable infección viral, concluyeron que se considera 
imprescindible el apoyo institucional formal para continuar con  proyectos de atención 
domiciliaria. 
 
Los niños captados en este estudio hacían uso del oxígeno domiciliario por causas como 
la enfermedad respiratoria crónica o por probable secuela de infección viral. Los autores 
describen que el desarrollo de un proyecto de atención domiciliaria y la formación de un 
equipo multidisciplinario responsable de la asistencia centralizada e integral de estos 
niños ha permitido la reinserción familiar y el seguimiento de los mismos, y que es 
probable que el sistema de atención contribuya a disminuir los reingresos y racionalizar 
los recursos asistenciales.96 
                                                
 
92 PULIDO, O y VARGAS, A. Cuidado al recién nacido con oxígeno domiciliario. Bogotá, 2012, 
38h. Trabajo de grado (Especialista en Enfermería Materno Perinatal con Apoyo Familiar). 
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. p. 9-10. 
 
93 BANCALARI E.; ABDENOUR GE.; FELLER R., et al: Bronchopulmonary dysplasia: clinical 
presentation.  En: J Pediatrics.  1979; vol 95; 819-823. P 821. 
         
94 SÁNCHEZ, I. Displasia broncopulmonar. Complicaciones y tratamiento durante los primeros 
años de vida. En: Rev. Chil. Pediatr. Vol. 73 Nº 5. (sep, 2002); p. 511-515. 
 
95 GIACHETTO,  G., et al. Seguimiento de niños oxigenodependientes con secuelas pulmonares 
debidas a probable infección viral. Primera descripción nacional. En: Rev. Med Uruguay. Vol. 18 
No 2 (Sep.  2002) p. 161-166. 
 
96 Ibid., p. 165. 
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En la propuesta de cuidado de Barrantes y Jiménez (2012)97, se identifican algunos 
problemas que pueden afectar el manejo de los niños con oxígeno domiciliario por parte 
de sus padres, obstáculos como: miedo e inseguridad por parte de los padres para el 
manejo de su hijo con oxígeno domiciliario, incapacidad de los padres para participar en 
el cuidado de su hijo oxígenodependiente, una vez son dados de alta de la UCIN, 
ausencia de compromiso para participar en el rol de cuidador directo y sentimientos de 
soledad e incertidumbre para ofrecer alternativas de cuidado en el hogar a su hijo con 
oxígeno domiciliario. Esto demuestra la importancia del presente trabajo, la necesidad de 
conocimiento sobre el significado que da la madre al cuidado cultural que ofrece al 
niño(a) con oxígeno domiciliario.  
 
Un estudio realizado por Parra Ruiz y Jirado Tajan, (1996)98: Percepciones y conductas 
generadas en los padres que dan cuidado especial en casa al niño atendido inicialmente 
en la unidad de recién nacidos en un hospital de Bogotá, concluyó que los padres de 
recién nacidos que egresan de la institución con oxígeno domiciliario experimentan 
ansiedad y temor que se refleja en la calidad de atención que brindan a su hijo, muchas 
veces no se cumplen las instrucciones debidamente sino que se acomodan según las 
necesidades de los padres, quienes en muchas ocasiones también evitan enfrentarlas. 
Otra causa de la ansiedad que experimentaron los cuidadores, fue la falta de claridad 
que desde la hospitalización hasta el egreso se brindaba acerca de la condición clínica 
del recién nacido y sus posibles secuelas. 
 
Según un estudio realizado por varios neonatólogos99 en Valencia España, enfatizaron 
en la importancia de las familias de estos pacientes, ya que deben estar dispuestas y 
capaces de brindar cuidado a un niño(a) con estas características, tener un nivel 
educativo o conocimiento suficiente para entender claramente las instrucciones dadas 
acerca del manejo previo al alta, ya que se les explica el manejo del equipo para el 
suministro de oxígeno y las acciones que deben realizar en caso de empeoramiento 
respiratorio100. 
 
                                                                                                                                              
 
 
97 BARRANTES, O y JIMÉNEZ, A. Op. cit., p. 11. 
 
98 PARRA RUIZ, Doris Stella y JIRADO TAJAN, Nara Jesús. Percepciones y conductas generadas 
en los padres que dan cuidado especial en casa al niño atendido inicialmente en la unidad de 
recién nacidos del Hospital Universitario San Ignacio. Trabajo de grado para optar el título de 
Magister en Enfermería Pediátrica. Pontificia Universidad Javeriana. Bogotá. 1996, p. 174. Citado 
por PULIDO, O y VARGAS, A. 2012.  
 
99 MACIAN IZQUIERDO, María Isabel., et al. Tratamiento domiciliario de los pacientes con 
displasia broncopulmonar [En línea]. En: Anales de Pediatría (Barc). Vol. 61 no. 1, p. 36-45. Ebsco 
Host. [Consultado mayo de 2013]. Disponible en Internet: 
http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/37/37v64nSupl.1a13088301pdf001.pdf 
 
100 PULIDO, O y VARGAS, A. Op. cit., p. 20-21. 
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En un trabajo de grado realizado en Ecuador (2010)101, cuyo objetivo fue determinar el 
efecto que causa el uso de la medicina ancestral de las madres indígenas en las 
infecciones respiratorias de los niños menores de cinco años, los autores concluyeron: 
 
En la mayoría de mujeres indígenas encuestadas, el 70%, al utilizar la medicina ancestral 
en el tratamiento de enfermedades de sus hijos menores de cinco años manifiestan que 
sí ha funcionado efectivamente la práctica de la medicina ancestral en la curación de 
enfermedades respiratorias, lo que podemos notar que las madres tienen confianza en la 
medicina que utilizan. Las mujeres indígenas en su mayoría ponen en práctica los pocos 
conocimientos que tienen sobre la utilización de medicina ancestral en las infecciones 
respiratorias agudas en niños menores de cinco años. 
 
En este trabajo denominan medicina ancestral como un acopio de conocimientos mágico-
religiosos y empíricos sobre los fenómenos salud enfermedad, y la terapéutica está 
fundamentada en la utilización de plantas, a las que históricamente se les ha asignado 
efectos preventivo-curativos. Dentro de las prácticas curativas están la dietoterapia, las 
plantas medicinales, homeopatía, acupuntura, e hidroterapia, entre otras.102 
 
Esto se relaciona con el presente estudio, ya que se busca el significado de los cuidados 
culturales, y como se puede observar, la mayoría de mujeres usan la medicina ancestral 
para el mejoramiento del estado de salud de sus hijos, usan plantas y tienen 
conocimientos empíricos, lo que demuestra que existen prácticas arraigadas a su cultura. 
 
Los niños(as) prematuros y/o de BPN con oxígeno domiciliario en general asisten a 
control al Programa Madre Canguro (PMC), método en el cual los bebés son puestos en 
posición vertical en el pecho de la madre o padre  en contacto piel a piel y se fundamenta 
en tres componentes: calor, leche materna y amor.103  
 
Los lineamientos nacionales del PMC, contemplan la colaboración de la enfermera de 
este programa, quien apoya lo que concierne a la lactancia materna, la posición canguro 
y la adaptación al método, y en un porcentaje de los casos al cuidado del niño(a) con 
oxígeno domiciliario, lo cual en general redunda en el alta temprana oportuna y la 
integración y el compromiso de todo el equipo de la URN.104 
 
                                                
 
101 PROAÑO, A y HARO, L.  Uso de la medicina ancestral por las madres indígenas en niños 
menores de cinco años frente a infecciones respiratorias agudas en el hospital “Asdrubalde La 
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Licenciada en Enfermería. Universidad Técnica del Norte, Facultad de Ciencias de la Salud 
Escuela de Enfermería. Ibarra. 2010, p. 8-9. 
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103 CASTIBLANCO, N. El cangurear, otorga la certeza de transmitir amor. Op. cit., p. 10-14. 
 
104 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL, ACCIÓN SOCIAL, UNICEF Y PROGRAMA 
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implementación de Programas Madre Canguro en Colombia. 1° Ed. Bogotá: Divergráficas Ltda, 
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La Secretaría Distrital de Salud (2007)105, indica: el profesional de enfermería inicia el 
primer día la adaptación canguro ambulatoria, revisando y reforzando de manera 
exhaustiva los principios del Método Madre Canguro (MMC) dado que, en este caso 
particular, la diada madre - hijo regresa a la casa y estarán solos hasta el día siguiente 
(no se cuenta con las facilidades y la supervisión de la atención hospitalaria). Cuando el 
niño regresa en los días siguientes y no ha aumentado de peso como se espera, el niño 
sigue automáticamente en adaptación canguro ambulatoria y la enfermera en 
colaboración con el pediatra buscará los motivos por los cuales el crecimiento no ha sido 
adecuado e insistirá en todos los aspectos de la lactancia materna para el niño 
prematuro. Estas sesiones de adaptación pueden durar toda la mañana, toda la tarde o 
todo el día, en caso de dificultades. 
 
El profesional de enfermería debe entrenar a la madre o cuidador sobre los puntos más 
importantes del manejo del niño o niña en actividades individuales y grupales, estos 
cuidados principales son: 
 
Posición del niño o niña: estará en posición vertical en contacto piel a piel con la madre o 
cuidador. Se coloca entre los senos maternos con la cabeza rotada de modo que apoye 
una mejilla sobre la piel del pecho de la madre con las piernas y manos separadas. El 
niño o niña permanecerá en esta posición las 24 horas del día. Si la madre requiere 
tiempo para alguna actividad, el padre u otra persona acompañante podrá tener al bebé 
en posición canguro por un tiempo. La posición se mantendrá hasta que el niño o niña lo 
tolere. En la noche la persona que tenga al bebé en posición canguro deberá dormir 
semisentada, de tal manera que el niño nunca esté en posición horizontal. 
 
Higiene personal: enfatizar el baño diario de la madre, mantener las uñas cortas limpias y 
sin esmalte. Evitar el uso de perfumes, talcos y accesorios como collares y otras joyas, o 
elementos que suelten motas. 
 
Alimentación: el punto de partida para la alimentación del prematuro o de bajo peso al 
nacer es la leche materna, sin lugar a duda es el mejor alimento y el que más responde a 
sus necesidades, no hay ningún otro alimento que lo sustituya. 
 
Lo anterior muestra que es la enfermera quien principalmente da educación a la madre, 
ofrece sus conocimientos y da las indicaciones necesarias para mantener la salud del 
niño en PMC. 
2.4 Cuidado materno cultural 
 
Arivabene y Rubio, (2010)106, en su estudio cualitativo fenomenológico, cuyo objetivo fue 
describir vivencias de las madres, analizándolas bajo los principios del Método de la 
                                                
 
105 COLOMBIA,  SECRETRARÍA DISTRITAL DE SALUD. Op. cit. 
106 ARIVABENE, J. y RUBIO, M.  Kangaroo Mother Method: mothers’ experiences and 
contributions to nursing. En: Rev. Latino-Am. Enfermagem. Vol. 18 N°2. (mar. – abr., 2010); p. 
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Madre Canguro (MMC) y discutir las contribuciones de las madres a partir de los 
significados de esas vivencias para las acciones de enfermería, señalaron que:  
 
Las madres destacaron y afirmaron que la adhesión al método se debió a la 
sobrevivencia y recuperación del bebé. Se destaca que la adhesión materna al Método 
Madre Canguro (MMC) está acompañado de miedo, ansiedad  y sentimiento de culpa, 
sentimientos que pueden dificultar el proceso del método; así como las relaciones 
sociales de esa madre con otros participantes en el MMC. En este estudio se 
describieron las vivencias, pero no se indagó en el significado del cuidado cultural. 
 
En un estudio descriptivo transversal de 2008 donde se realizaron 173 encuestas, 
llamado Creencias y Conocimientos de los Padres de Niños con Hiperreactividad 
Bronquial Respecto a la Sintomatología y Manejo Terapéutico de la Misma107, se 
evidenció que: 
 
El soporte del cuidado del niño recae sobre la figura materna, continúan existiendo falsas 
creencias sobre el uso de inhaladores, sobre todo en lo que hace referencia a la 
dependencia (casi el 50 %) y efectos perjudiciales sobre la salud, la información que 
manejan los cuidadores en algunos aspectos es  deficiente y continúa siendo necesario 
un abordaje educativo consensuado desde todos los ámbitos de la atención pediátrica. 
 
En una investigación cualitativa etnográfica, Prácticas y Creencias Tradicionales En 
Torno al Puerperio, Municipio de Popayán, 2005.108 Su objetivo es revelar la vigencia de 
las prácticas tradicionales de cuidado en las puérperas, con el propósito de establecer un 
proceso de interacción entre las prácticas y creencias tradicionales que en torno al 
periodo de puerperio permanecen en la cultura de la ciudad de Popayán con los saberes 
facultativos impartidos en el cuidado de enfermería referente al puerperio. 
 
Este estudio muestra que a pesar de los avances técnico-científicos y del sistema de 
salud cambiante, las prácticas tradicionales de cuidado en el puerperio continúan 
vigentes, siendo utilizadas por mujeres de diferentes grupos etáreos, en su mayoría 
jóvenes. La puérpera toma una actitud receptiva y pasiva ante los cuidados que le provee 
el grupo familiar, prefiriendo aceptar los cuidados tradicionales, por no contradecir a su 
grupo familiar, o aceptarlos como parte de un ritual que no perjudica su salud y permite 
fomentar la participación familiar. Entre las principales prácticas encontradas en la 
investigación tienen tres grandes grupos: la alimentación de la mujer durante su 
puerperio, el uso de plantas medicinales para su cuidado en este periodo y los tabúes y 
creencias mágicas relacionadas con el incumplimiento de los cuidados de la madre y del 
recién nacido, que respaldan la vigencia de estas actitudes sin discriminar etnia o 
condición social.109 
                                                
 
107 HERNÁNDEZ, F., et al. Creencias y conocimientos de los padres de niños con hiperreactividad 
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108 CASTRO, E., et al. Prácticas y creencias tradicionales en torno al puerperio, municipio de 
Popayán, 2005. En: Rev. Infancia, adolescencia y familia. Vol 1. Nº 1. (2006). p. 141-152. 
 
109 Ibid., p. 149-151.  
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En la propuesta de cuidado realizada en 2008110 en la Universidad Nacional de Colombia, 
las autoras consideran que las prácticas de cuidado basadas desde lo cultural no deben 
ser rechazadas e ignoradas, sino conocidas y evaluadas para determinar cuáles podrían 
ser preservadas, cuáles negociadas y cuáles transformadas para ofrecer un cuidado de 
enfermería congruente con la cultura.  
 
Esta propuesta busca que la enfermera como educadora, y pensando en la promoción de  
la salud y prevención de la enfermedad, realice acciones educativas encaminadas a 1) 
favorecer el cierre de las aberturas transitorias con que llega el recién nacido y a 2) evitar 
la entrada de frío y calor en el recién nacido, formulando una alternativa para el cuidado 
de la salud partiendo de las creencias culturales. 
 
En esta propuesta de cuidado las autoras concluyeron que en el momento en que el 
profesional de enfermería se da cuenta de la connotación y el significado del valor del 
legado cultural, da importancia a los valores culturales de la gente, respetando las 
creencias y prácticas culturales, con el fin de ofrecer en las instituciones de salud a la 
mujer puérpera, al recién nacido, a la familia y a la comunidad un cuidado de enfermería 
culturalmente congruente, partiendo del saber profesional y cultural; así se disminuyen 
los conflictos entre los profesionales de salud y su familia, logrando mayor participación 
en el cuidado y disminución de las complicaciones derivadas de las prácticas que 
requieren reestructuración y negociación.111 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                              
 
 
110 NOGUERA, NY. Y RODRÍGUEZ, MR. Aprendiendo a cuidar al recién nacido: un cuidado 
congruente con la cultura. En: Av. Enfermería. VOL. XXVI.  No. 1 (ENERO-JUNIO 2008); p. 103-
111. 
 
111 Ibid., p 111.  
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3. Marco de diseño 
3.1 Selección del diseño 
 
§ Tipo: cualitativo                       
§ Abordaje: etnográfico                                  
§ Referente teórico: Madeleine Leininger           
§ Método de análisis: James Spradley 
 
El estudio fue de tipo cualitativo diseño etnográfico de pequeño alcance. Tipo de 
investigación cualitativa que implicó la descripción, interpretación y significado del 
comportamiento cultural, combinando un proceso y un producto, trabajo de campo y texto 
escrito. Todo diseño para desarrollar investigación científica tiene algunos riesgos y 
sesgos como los siguientes: el investigador como instrumento tiene una tendencia 
particular, lo que puede llevar a realizar apreciaciones subjetivas; el informante se siente 
intimidado y no puede responder adecuadamente ante las preguntas del investigador; no 
adquirir la intimidad suficiente con los informantes para el estudio y la subjetividad a la 
hora de analizar los datos.112 113 
 
La confiabilidad y validez de la investigación cualitativa recaba en que el investigador 
refleje la realidad, el estado real de la experiencia humana.  La evaluación de la calidad 
de los datos y resultados de esta investigación fue hecha mediante cuatro criterios114, 
para determinar la fiabilidad de la información cualitativa, los cuales son: credibilidad, 
formalidad, confirmabilidad y transferibilidad:115 
 
Credibilidad: la investigación se desarrolló de forma tal que se incrementó la verosimilitud 
de los resultados y se tomaron las medidas necesarias para demostrarlo, esto se logró 
mediante varias técnicas como la dedicación prolongada y observación persistente que 
consiste en dedicar tiempo suficiente en la colecta de datos para lograr comprender la 
cultura, el lenguaje y los puntos de vista de las madres de los niños que asistieron al 
PMC con oxígeno domiciliario, la concentración de la investigadora para captar los 
                                                
 
112 HERNÁNDEZ, Roberto. Metodología de la Investigación. Tercera edición. México: McGraw-Hill 
Interamericana, 2003. 18 p. 
 
113 POLIT. D. y HUNGER, B. Investigación científica en ciencias de la salud. Sexta Edición. 
México: McGraw-Hill Interamericana, 2000. p. 408-416. 
 
114 LINCOLN y GUBA (1985) Citado por: POLIT. D. y HUNGER, B. Investigación científica en 
ciencias de la salud. Sexta Edición. México: McGraw-Hill Interamericana, 2000. p. 408-416. 
 
115  POLIT. D. Op. cit., p. 408-416. 
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aspectos sobresalientes de los datos que se colectaron y registraron o de una 
conversación que resultó pertinente para el fenómeno que se estudió.116 
 
Formalidad: también llamada estabilidad, se refiere a la estabilidad en el tiempo y en 
distintas condiciones, se evaluó por medio de la auditoría de la investigación que en este 
caso lo realizó la directora de tesis, esto implicó que como revisora externa analizara los 
datos y documentos de apoyo pertinentes.117 
 
Confirmabilidad: denota la objetividad o neutralidad de la información determinada a 
partir de que dos o más personas concuerden respecto de la pertinencia o el significado 
de los datos obtenidos de las madres entrevistadas, estos datos fueron presentados en 
los seminarios de investigación de postgrados de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia, la confirmabilidad no se centra en el investigador sino 
en los datos, si son o no susceptibles de confirmación.118 Las madres tuvieron la 
oportunidad de confirmar la información surgida de la investigación. 
 
Para llevar a cabo esto debimos tener un archivo de auditoría, es decir, recolectar de 
manera sistemática los materiales y documentos que permitieron al revisor independiente 
llegar a conclusiones acerca de la información que dieron los participantes.  
 
Transferibilidad: se hizo una descripción completa del proceso metodológico del presente 
estudio para que otros investigadores lo puedieran replicar en espacios similares. En este 
punto es responsabilidad de la investigadora incluir suficientes datos descriptivos en este  
informe del estudio, como para que el lector pueda evaluar la aplicabilidad de los datos a 
otros contextos.119 
 
La Validez Interna. Grado con que puede concluirse que los efectos detectados en el 
estudio fueron reflejo probablemente verdadero de la realidad. En el presente estudio  se 
pudo demostrar la coherencia y pertinencia del diseño con los objetivos, con una 
metodología que ayudó a dar resultados confiables a las preguntas iniciales de la 
investigación.120 
 
 
                                                
 
116 Ibid., p.410. 
 
117 Ibid., p. 410. 
 
118 Ibid., p. 411. 
 
119 Ibid., p. 411. 
 
120 Ibid., p. 411. 
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3.2 El muestreo teórico 
 
El muestreo teórico estuvo constituido por la saturación de la información o descripción 
densa, hasta no obtener datos nuevos, en este punto la muestra estuvo saturada, no en 
número, pero sí por la calidad y cantidad de información.121 
3.2.1 Adecuación 
 
Se refiere a contar con los datos necesarios y suficientes para una comprensión lo más 
exhaustiva posible del fenómeno.122 Los datos suficientes se obtuvieron a partir de la 
saturación de muestra o descripción densa, cuando las madres no mostraron más 
información nueva.  
3.2.2 Pertinencia123 
 
Aplicándolo a este estudio las madres fueron las participantes que pudieron dar la mejor 
información sobre el significado que vivieron y tuvieron al cuidar  un hijo prematuro y/o 
BPN con oxígeno domiciliario en PMC.  
3.2.3 Los participantes o informantes 
 
Las madres que acudieron con su hijo/a prematuro/a y/o de BPN con oxígeno domiciliario 
al Programa Madre Canguro de una institución de Bogotá Colombia. 
                                                
 
121 SANDOVAL Casilimas. Carlos A. Investigación Cualitativa. Programa de Especialización en 
teoría, métodos y técnicas de Investigación social. ICFES. 1996. p. 107 a 109. 
 
122TÓJAR, J.  Investigación cualitativa: comprender y actuar. Madrid: Editorial La Muralla, S.A., 
2006. p. 187. ISBN 84-7133-757-6. 
 
123Ibid., p. 187. 
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3.3 Criterios, tiempo y espacio 
3.3.1 Criterios de inclusión de las participantes  
 
• Madre igual o mayor de 15 años con hijo prematuro y/o de bajo peso al nacer (se 
ha observado una mayor prevalencia de prematuridad entre las madres menores 
de 20 años y mayores de 34.)124 
 
§ Madre con niño(a) prematuro y/o de bajo peso al nacer con oxígeno domiciliario 
durante la captación, con hijo único o partos múltiples. 
 
§ Madre con niño(a) ≤ de 3 meses de edad cronológica y/o ≤ de 2.500 g. de peso 
en el momento de la captación.  
3.3.2 Criterios de exclusión de las participantes 
 
§ Madre con enfermedades mentales. 
 
§ Madre con limitaciones cognitivas y de la comunicación. 
 
§ Madre con niño(a) con edad gestacional mayor a 37 semanas y/o mayores a 
2.500 gr. al nacer. 
 
Se excluyeron estas madres, ya que podrían generar resultados poco confiables por la 
dificultad de llegar a las interpretaciones reales, además son más vulnerables a 
desestabilizarse emocionalmente, se excluyeron las madres con niños con un peso 
mayor a 2.500 gr. y con edad gestacional de 37 semanas o más.  
3.3.3 El tiempo 
 
La captación de las madres se realizó en diferentes tiempos y ocasiones en la institución 
seleccionada para el estudio, las entrevistas que se requirieron con cada participante en 
el hogar  no tuvieron un tiempo específico, ya que éste estuvo sujeto a la disponibilidad 
de las participantes y hasta que se hubiera presentado la descripción densa. 
                                                
 
124CABERO, L. Parto prematuro. Madrid: Editorial Médica Panamericana, S.A., 2006. 300 p. ISBN 
84-9835-060-3. 6 p. 
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3.3.4 El lugar o espacio 
 
La captación de las participantes se hizo en las instalaciones del Programa Madre 
Canguro de una institución de Bogotá, previo aval institucional y con consentimiento 
informado de las participantes. La recolección de la información se hizo en el hogar de 
las madres.  
3.4 El instrumento del estudio 
 
El instrumento del estudio  fue la  investigadora quien recolectó la información de manera 
directa realizando las entrevistas y las notas de campo, asumiendo un rol de aprendiz, es 
decir una actitud de casi completa ignorancia y estuvo dispuesta a aprender de las 
madres de los niños(as) con oxígeno domiciliario que asistieron al PMC.  
3.5 Protocolo para aplicar las entrevistas a las madres 
 
Obtención del aval de la institución de salud donde se hizo la captación de las 
participantes. (Ver Anexo D) 
 
Búsqueda de las madres: se hizo en la institución de salud, se verificó que cumplieran 
con los criterios de inclusión. 
 
Se seleccionó a las madres que participaron en la investigación. 
 
Proceso de captación: se hizo un acercamiento para dar a conocer a las madres el 
objetivo de la investigación dentro de la institución de salud. 
 
Se explicó el diligenciamiento y contenido del consentimiento informado dentro de la 
institución de salud. Este consentimiento explicó detalladamente el objetivo del estudio, la 
manera de obtener la información, el respaldo institucional, los derechos que tienen las 
participantes, etc. (ver Anexo E) 
 
Como la madre aceptó a participar de la investigación. Se concertó una cita en el hogar. 
 
Se hizo la inmersión en el campo. La inmersión de campo se dio en forma inicial al 
evaluar la conveniencia y accesibilidad del contexto o ambiente, antes de lograr una 
inmersión total se confirmó y se ajustó la muestra inicial. Así mismo, la inmersión de 
campo implicó la recolección de datos iniciales mediante la observación directa para 
obtener con ello la descripción del ambiente mediante anotaciones que se registraron en 
una bitácora o un diario, comenzando así la recolección de datos, su análisis y por ende, 
el desarrollo de la hipótesis en donde el papel de la revisión de la literatura fue de 
consulta, de auxiliar y de ayuda al entendimiento de datos. 
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Se llevó una grabadora para la entrevista en profundidad, basada en James Spradley, un 
cuaderno para realizar las anotaciones y el diario de campo. 
 
La pregunta norteadora fue: ¿Qué significa para usted cuidar a su niño/a con oxígeno 
domiciliario? 
 
Se dejó abierta la posibilidad de una próxima visita.  
 
Se transcribió el mismo día la entrevista, se interpretaron las notas de campo y los 
símbolos utilizados. 
 
Se revisó la entrevista y la transcripción con la directora para mirar las dificultades, 
errores y preparar la próxima entrevista. 
 
Se colectó la información, se usó una base de datos  para guardar las grabaciones, 
transcripciones y las notas de campo, en medio magnético, guardando fielmente la 
confidencialidad de las madres, cambiando los nombres inmediatamente y no divulgando 
los datos originales, se guardaron como soporte valioso en la producción de literatura, 
cuando surgieron los resultados por parte de la investigadora. Estas grabaciones y 
archivos permanecerán bajo la custodia de la investigadora, quien posterior a la 
socialización de la investigación y transcurridos cinco años los destruirá, y así dará 
cumplimiento también con el principio de confidencialidad125. 
3.6 Propuesta de análisis de la información 
 
El análisis de los datos se hizo después de transcrita la entrevista, y se usó el método de 
James Spradley con sus 12 pasos:126 localización  del informante, entrevista con un 
informante, hacer un registro etnográfico, hacer preguntas descriptivas, análisis de la 
entrevista etnográfica, hacer el análisis del dominio, hacer las preguntas estructurales, 
hacer el análisis taxonómico, hacer las preguntas de contraste, hacer el análisis 
componencial, descubrir los temas culturales y escribir una etnografía (notas). Además el 
análisis teórico se complementó con la teoría de Madeleine Leininger. 
3.7 Control de los posibles sesgos 
 
No se intervino en las posiciones o intervenciones que hicieron las madres entrevistadas. 
 
Se evitó que las madres entrevistadas estuvieran ocupadas en otras actividades 
diferentes a la entrevista. 
                                                
 
125 LOLAS STEPKE, F. Op. cit., p. 14. 
 
126 SPRADLEY James. La entrevista etnográfica. Harcourt Brace Jovanovich College Publishers. 
Orlando Florida: 1979. 18 p. 
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No se opinó inmediatamente cuando las madres hablaron o explicaron algún cuidado 
cultural que daban a su hijo, esto las podría intimidar obligándolas a dar información 
falsa. 
 
Se fue imparcial a la hora de analizar los datos, evitando hacer uso del conocimiento étic, 
y sólo ver a través de la información que dieron las madres, el conocimiento emic. Como 
investigadora estuve dispuesta a aprender de las madres. Para esto el análisis se hizo 
con la directora de tesis. 
 
Se procuró un ambiente y entorno tranquilo, en el que la mamá habitualmente se 
desenvolvía para ofrecer sus cuidados culturales a su hijo. 
 
Se permitió que la madre se expresara libremente, sin interrumpir sus acciones o 
comentarios. 
3.8 Consideraciones éticas 
 
Se tuvo en cuenta lo dispuesto en la Resolución 8430 del 4 de octubre de 1993 que 
establece las normas científicas, técnicas y administrativas en la investigación en salud, 
este proyecto tuvo el aval del comité de ética de la Universidad Nacional de Colombia y 
se llevó a cabo todo lo dispuesto por éste según sus requerimientos y disposiciones.127 
 
Según las normas CIOMS (Council for International Organizations of Medical Sciences) 
(Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas)  toda investigación 
en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres principios éticos básicos: 
respeto por las personas, beneficencia y justicia. 
 
El respeto por las personas incluye el respeto por la autonomía y protección de las 
personas con autonomía disminuida o deteriorada. La beneficencia se refiere a la 
obligación ética de maximizar el beneficio y minimizar el daño. Este principio da lugar a 
pautas que establecen que los riesgos de la investigación sean razonables a la luz de los 
beneficios esperados. La justicia se refiere a la obligación ética de tratar a cada persona 
de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo 
debido.128 
 
                                                
 
127 COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD. Resolución 008430 (4 de octubre) Por la cual se 
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. Título 
I, artículo 11. 1993. 
 
128 LOLAS STEPKE, F. Op. cit., p. 11-12. 
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Se tuvo en cuenta el cumplimiento de ciertos principios éticos investigativos teniendo 
como base el valor, conservación, protección y cuidado de la vida129.  A razón de esto se 
enumeran  los principales principio éticos investigativos a parte de la beneficencia, no 
maleficencia, autonomía y justicia. 
 
Reciprocidad:130 se evidenció que las familias tuvieran  beneficios a la hora de cuidar a su 
recién nacido prematuro y/o de bajo peso al nacer y el cuidado especial que estos bebés 
tuvieron al recibir información y educación para impartirla con su hijo. Se obtuvieron 
beneficios mutuos, tanto para el bebé, la familia y los avances investigativos de la 
enfermería en esta área. Luego de haber terminado la recolección de la muestra se 
retroalimentó a las madres de los niños con oxígeno domiciliario en PMC, para llevar a 
cabo este principio, ellas nos ayudaron  a entender qué significa para ellas el cuidado 
cultural que ofrecen a su hijo, y la investigadora ofreció educación a la hora de cuidar al 
bebé, mantuvo, reestructuró o modificó los cuidados que ellas practican de acuerdo al 
conocimiento étic.131 
 
Una vez terminada la recolección y hechas las entrevistas se brindó a las madres 
información educativa y reflexiva, brindando la oportunidad de reforzar los cuidados, así 
como corrigiendo posibles fallas, dado que los niños prematuros y/o de BPN  con 
oxígeno domiciliario son una población vulnerable, esto quedó registrado en el 
documento y sirvió para el desarrollo del presente trabajo como fuente de información. 
 
Para la institución en la cual se realizó la captación, este principio se evidenció a la hora 
de mostrar los resultados, se dio crédito por permitir desarrollar parte de la investigación 
en este lugar, y ellos obtuvieron beneficios al conocer el significado materno de los 
cuidados culturales que se ofrecen a los niños con oxígeno domiciliario en su PMC. 
 
No maleficencia: “se refiere a la obligación de evitar hacer daño a otros”.132 En ningún 
momento a causa del afán de conseguir los objetivos se hizo mal a las madres ni a los 
bebés que recibieron cuidado en el PMC, así como tampoco a las familias, con mayor 
razón siendo un estudio etnográfico que pretendió describir el significado que tiene para 
la madre los cuidados que ofrece a su hijo de acuerdo con sus creencias, valores y 
estilos de vida. 
 
Fidelidad: “obligación de cumplir con aquello con lo que uno se ha comprometido y 
mantener la confidencialidad”.133 Lo que se pretendió hacer con el estudio fue indicado a 
las  personas e instituciones implicadas y en ningún momento se salió de lo establecido 
                                                
 
129 GARZÓN, Nelly, et al. Recomendaciones éticas para las investigaciones de la facultad de 
enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, Universidad Nacional de Colombia, Facultad 
de Enfermería, Centro de Extensión e Investigación, Bogotá: Colombia, 2008, 3 p. 
 
130 Ibid., p. 3. 
 
131 MCFARLAND, Marilyn. Op. cit., p. 480-481. 
 
132 Ibid., p. 3. 
 
133 Ibid. 
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inicialmente, para el  cumplimiento de los objetivos las acciones no se sobrepasaron y 
todas las actividades estuvieron dentro de las disposiciones realizadas con anterioridad. 
 
Dentro de todas las actividades que se realizaron en la investigación no hubo presencia 
de daño al ser humano y se consideró un estudio de riesgo bajo, igualmente se cumplió 
con lo estipulado por los comités locales y nacionales para llevar a cabo estudios 
relacionados con la salud humana. 
 
Con el consentimiento informado de dicha investigación se expresó la autonomía y 
decisión de las madres para participar libremente en el estudio. Cuando los posibles 
sujetos de estudio se encuentran bien informados acerca de la naturaleza de éste y de 
los costos y beneficios potenciales que entraña, podrán tomar una decisión razonada 
sobre su participación. El consentimiento informado hizo que los informantes o sea las 
madres de los recién nacidos que se encuentraban en el PMC, contaran con la 
información adecuada respecto de la investigación, capaces de comprender y de ejercer 
su libre albedrío, el cual les permitió aceptar o declinar voluntariamente la invitación a 
participar. El consentimiento informado de este estudio contó con lo siguiente: 
condiciones del participante, objetivo del estudio, tipo de datos, naturaleza del 
compromiso, selección de los participantes, procedimientos, riesgos o costos potenciales, 
beneficios potenciales, garantía de confidencialidad, consentimiento voluntario, derecho a 
retirarse, alternativas e información para el establecimiento de contactos.134 (Ver Anexo 
E)  
 
Al incluir madres menores de edad, pero mayores de 15 años se encontraron dentro de 
la población de menores adultos, que gozaron de capacidad relativa. "La incapacidad de 
estas personas no es absoluta y sus actos pueden tener valor en ciertas circunstancias y 
bajo ciertos respectos determinados por las leyes" (Sentencia T-474/1996. Corte 
Constitucional).135 Pueden en forma libre y autónoma, testar, reconocer hijos 
extramatrimoniales, conceder y reclamar para ellos alimentos, dar en adopción sus 
propios hijos y realizar ciertos contratos financieros, para otros efectos, tales como: 
celebrar matrimonio, ser adoptado o celebrar contrato de trabajo, necesitan la 
autorización de sus representantes. Son considerados incapaces absolutos para ser 
tutores. Por lo anterior las madres mayores de 15 años pudieron tomar decisiones para 
participar en esta clase de estudios sin necesidad del aval de un adulto responsable, 
fueron autónomas para firmar documentos de este tipo.  
 
El consentimiento informado es la manifestación libre y voluntaria de la madre que 
participó voluntariamente en la investigación, de conformidad con lo dispuesto en el 
artículo 14 de la Ley 23 de 1981, tratándose de menores de catorce años, personas en 
estado de inconsciencia o mentalmente incapaces, se requerirá la autorización 
de  padres, tutores o allegados (asentimiento); en la presente investigación participaron 
                                                
 
134POLIT. Op. cit. 
 
135 REPÚBLICA DE COLOMBIA. CORTE CONSTITUCIONAL. M.P. Morón P. Sentencia: 
T.474/96. Santafé de Bogotá: Mimeógrafo. 25 De Septiembre de 1996. 
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adolescentes a partir de los 15 años, no antes; por tanto se requirió únicamente de 
consentimiento informado por parte de las participantes del estudio, se garantizó el 
ejercicio autónomo de los derechos fundamentales de la mujer, protegidos por la 
sentencia C-355/06.136 
 
Esta investigación fue considerada con riesgo bajo para los informantes, de acuerdo con 
lo establecido por la resolución 8430 de1993 del Ministerio de Salud de Colombia título 
II137, por los cuales  se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas de la 
investigación en salud, para garantizar la protección de los derechos y el bienestar de los 
participantes, entre ellos el respeto a la dignidad humana, a la privacidad e intimidad, y 
los principios de beneficencia y justicia. 
 
Además se tuvo en cuenta de esta misma Resolución en el Título II de la Investigación 
en Seres Humanos, Capítulo IV, el Artículo 37: “Las investigaciones en mujeres durante 
el puerperio se permitirán cuando no interfieran con la salud de la madre ni con la del 
recién nacido”.138 Que dentro de este estudio se llevó a cabalidad.  
 
El proyecto de investigación se presentó primero para la aprobación al comité de ética de 
la Universidad Nacional de Colombia y luego al  comité  de ética de la institución de 
salud, el cual dio el aval para realizar la captación de las madres (Ver Anexo A y D). 
 
Las medidas para la protección del ambiente se basaron en un uso racional de los 
recursos, en la cual la herramienta principal fue la grabadora de voz para evitar el uso 
excesivo de papel; inclusive las transcripciones se realizaron en medio magnético; a 
pesar de ser una investigación. 
 
La difusión de la investigación se realizará principalmente a través de la presentación de 
los resultados ante la Universidad Nacional de Colombia y con la creación de artículos 
publicables en revistas científicas relacionadas con la salud y cultura. 
 
                                                
 
136 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Ley 23 de 1982. Diario Oficial No. 35.711, del 
27 de febrero de 1981. 
 
137 COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD. Resolución 008430 (4 de octubre). Por la cual se 
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. Título 
II. Capítulo I, artículo 11. 1993. 
 
138 COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD. Resolución 008430 (4 de octubre). Por la cual se 
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. Título 
II. Capítulo IV, Artículo 37. 1993. 
  
 
4. Marco de resultados y análisis 
Los resultados del presente estudio “Significado del cuidado materno cultural del niño/a 
con oxígeno domiciliario”, se obtienen a partir de 21 entrevistas, realizadas a 8 madres 
(participantes) con recién nacidos prematuros que requieren oxigeno domiciliario. Dichas 
entrevistas se realizarón en los hogares de cada una de las paticipantes. 
 
4.1 Caracterización de las participantes 
 
Las características de las participantes que aportaron la información para el estudio 
“Significado del cuidado materno cultural del niño/a con oxígeno domiciliario” fueron: 
edad, escolaridad, número de hijos, nivel socioeconómico, residencia, ocupación, 
convivencia con el padre del bebé, antecedentes de hijos prematuros con bajo peso al 
nacer u oxígenodependientes, peso al nacer de los bebés, edad gestacional, fecha de 
nacimiento del bebé, sexo del bebé, retiro del oxígeno, tipo de adaptación, tiempo de 
hospitalización, reingresos, persona quien le ayuda, medio de transporte, gastos de la 
movilización, asistencia a consulta de oftalmología y transfusiones sanguíneas. 
 
La edad osciló entre 15 y 38 años de edad, cuyas escolaridades fueron desde estar 
cursando décimo grado hasta estudiantes de programa técnico, con número de hijos de 1 
a 5 y nivel socioeconómico de bajo a medio-bajo, los padres de los bebés prematuros 
son los que corren con los gastos de los niños, y tres de las madres reciben ayuda 
económica de sus padres y hermanos para el sostenimiento de ellas, todas acceden a 
los servicios de salud del régimen subsidiado. 
 
Una de ellas vive en la localidad Usaquén y las otras siete en la localidad Suba, todas las 
madres con alguna ocupación, sólo tres de las madres vivían con el padre del bebé, 
ninguna de ellas con antecedentes de tener hijos prematuros de bajo peso al nacer u 
oxígenodependientes, el peso al nacer de los bebés de las madres entrevistadas osciló 
entre 1270 gr. y 2690, las edades gestacionales entre 30 y 36 semanas. 
 
Los nacimientos prematuros ocurrieron entre enero y agosto de 2014, de los cuales 3 
fueron de sexo masculino y 5 de sexo femenino, al momento de realizar la última 
entrevista de cada madre, a ninguno le habían retirado el oxígeno, sólo uno de los niños 
con oxígeno domiciliario tuvo ventilación mecánica por 5 días, el resto tuvo adaptación 
con cánula nasal, el tiempo de hospitalización de cada niño fue de 20 días hasta 36 días 
y sólo uno de ellos reingresó por bronquiolitis. 
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De las ocho madres entrevistadas sólo una refirió no tener ayuda para movilizarse y 
debía acudir sola a las citas de control y a realizar los diferentes trámites, las otras siete 
recibieron ayuda del padre del bebé, hermanos, padres, otros hijos mayores, vecinas y 
amigas, siete de las participantes usaban taxi para transportarse la mayoría de las veces, 
una de ellas lo hacía en bus más frecuentemente y los gastos de esta movilización fueron 
entre $5000 y $20000 por día, tres de los niños ya habían asistido a consulta con 
oftalmología, los otros cinco no lo habían hecho y sólo uno de ellos tuvo que ser 
transfundido. 
 
Lo anterior se evidencia en el siguiente cuadro: 
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Cuadro 4-1: Caracterización de las participantes 
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Codificación de la información: 
 
Para el análisis se crearon los siguientes códigos: 
 
P: participante, con su respectiva numeración de 1 a 8  de acuerdo al orden cronológico de 
realizada la entrevista. P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 y P8. 
 
E: entrevista, con su respectiva numeración de 1 a 3 correspondiente a la primera, segunda y 
tercera entrevista.  E1, E2 y E3. Ejemplo: P2E3, quiere decir que la información fue 
suministrada por la participante 2 en la entrevista 3. 
 
En este orden de ideas el marco de análisis y resultados del estudio “Significado del cuidado 
materno cultural del niño(a) con oxígeno domiciliario”  se plantea desde dos puntos de vista:  
 
• El análisis etnográfico a través de “The Etnographic Interview” (La entrevista etnográfica) 
de James Spradley  
•  Los Cuidados culturales: teoría de la diversidad y la universalidad propuesta por 
Madeleine Leininger. 
 
4.2 Análisis etnográfico: método de James Spradley 
 
En primera instancia se realizó el análisis etnográfico a través de “The Etnographic Interview” 
(La entrevista etnográfica) de James Spradley, compuesto por  el análisis del dominio, 
taxonómico y componencial.  
 
El dominio cultural se refiere a las categorías de significado que están fijos en lo que se registra 
y tienen tres elementos básicos: términos incluidos, dominios y relaciones semánticas que 
enlazan dos categorías.  
 
 
Las clases de relaciones semánticas y sus formas son:139 
                                                
 
139 CASTIBLANCO, N. y MUÑOZ, L. El significado que tiene para las madres cuidar el recién nacido 
prematuro en el hogar: desde su contexto cultural. Op. cit., p. 31. 
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Inclusión estricta:   x es una clase de y 
Espacial:    x es un lugar de y 
Causa efecto:   x es consecuencia de y 
Racional:    x es una razón para hacer y 
Localización para hacer y:  x es un lugar para hacer y 
Función:    x es usado para y 
Medio fin:    x es una manera de hacer y 
Secuencia:    x es un paso para y 
Atribución:    x es una atribución de y  
 
Los términos incluidos y las relaciones semánticas son palabras y frases que definen y dan 
significado a los objetos, eventos y actividades que el investigador obtiene a partir de la 
observación, y el dominio cultural son categorías de significado,140 como se muestra en el 
siguiente ejemplo: 
 
Cuadro 4-2: Ejemplo de análisis de dominio  
 
Término incluido Relación semántica Dominio 1 
• Manejo de la cánula 
nasal 
 
Es una clase de Conocimiento y educación 
sobre la administración de 
oxígeno domiciliario al 
prematuro. 
 
 
 
 
Análisis taxonómico: 
 
Una taxonomía muestra una relación entre un conjunto de términos. Una taxonomía muestra las 
relaciones entre todos los términos folclóricos de un dominio. Incluye una búsqueda de la forma 
como los dominios están organizados.141 Como se ilustra a continuación: 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        
 
 
140 Ibíd., p. 31. 
 
141 Ibid., p. 33. 
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Cuadro 4-3: Ejemplo de análisis taxonómico 
 
Clases de conocimientos 
y educación recibida 
¿Qué sabe de esto? ¿Quién le enseñó? 
Manejo de la cánula nasal 
 
Se cambia cada 8 días: 
P1E1, P4E1, P5E2 
 
Se cambia cada 10 días: 
P2E1, P5E1 
 
 
Se cambia cada 3 días: 
P6E1 
La terapeuta respiratoria: 
P2E1, P5E2 
 
La enfermera de la unidad 
de recién nacidos: P1E2, 
P6E1, P4E1, P7E2 
 
Proveedores del oxígeno: 
P6E1 
 
Análisis componencial: 
 
Es la búsqueda sistemática de atributos (componentes de significado) asociados con símbolos 
culturales. El análisis componencial incluyó el proceso completo de búsqueda para contrastar, 
clasificar y agrupar algunas dimensiones de contraste. 
 
El análisis componencial envuelve la búsqueda de atributos de términos de cada dominio. Para 
así comparar con la literatura.142  
 
En esta investigación “Significado del cuidado materno cultural del niño(a) con oxígeno 
domiciliario” se hallaron 9 dominios: 1. El oxígeno como una necesidad vital, 2. Conocimientos 
culturales, 3. Conocimientos y educación sobre la administración de oxígeno domiciliario al 
prematuro, 4. Trámites y sus dificultades, 5. El desplazamiento de la madre con el  niño/a 
prematuro con oxígeno domiciliario, 6. Higiene y vestido del niño/a con oxígeno domiciliario, 7. 
Los costos se aumentan, 8. Participación del padre y familiar, y 9. Alteración de las emociones 
maternas. 
 
  
 
 
 
 
                                                
 
142 Ibid., p. 33. 
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Figura4-1:  Dominios 
 
 
En este orden de ideas a continuación se presenta en conjunto  el análisis con la relación 
semántica, taxonómico y componencial correspondiente a cada dominio. 
4.2.1 Dominio 1. El oxígeno como una necesidad vital 
 
Las acciones que realiza la madre como consecuencia de la importancia del oxígeno como una 
necesidad vital. Relación semántica causa efecto: X es consecuencia de Y. Ejemplo: estar 
pendiente es una consecuencia de la importancia del oxígeno como una necesidad vital. 
 
Cuadro 4-4: Relación semántica dominio 1 
 
Término incluido Relación semántica Dominio 1 
• Estar pendiente 
• Tener cuidado 
• Colocar  el oxígeno 
todo el tiempo 
Es consecuencia de La importancia del oxígeno 
como una necesidad vital 
 
“Signiﬁcado	  del	  
cuidado	  materno	  
cultural	  del	  
niño(a)	  con	  
oxígeno	  
domiciliario”	  
8.	  
Par*cipación	  
del	  padre	  y	  
familiar	  
6.	  Higiene	  y	  
ves*do	  del	  
niño/a	  con	  
oxígeno	  
domiciliario	  
4.	  Trámites	  y	  
sus	  
diﬁcultades	  
3.	  Conocimientos	  
y	  educación	  
sobre	  la	  
administración	  de	  
oxígeno	  
domiciliario	  al	  
prematuro	  
1.	  El	  oxígeno	  
como	  una	  
necesidad	  vital	  2.	  Conocimientos	  
culturales	  
5.	  El	  
desplazamiento	  de	  
la	  madre	  con	  el	  	  
niño/a	  prematuro	  
con	  oxígeno	  
domiciliario	  
7.	  Los	  costos	  
se	  aumentan	  
9.	  Alteración	  
de	  las	  
emociones	  
maternas	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Taxonomía 1. Las acciones que realiza la madre como consecuencia de la importancia del 
oxígeno como una necesidad vital. ¿Cómo lo hace? Consecuencia de no hacerlo. 
Cuadro 4-5: Análisis de taxonomía 1.  
 
Consecuencias de la 
importancia del oxígeno 
como una necesidad vital 
¿Cómo lo hace? Consecuencia de no hacerlo  
Estar pendiente No dejar el niño/a 
solo/a: P1E2, P3E2 
Mirarlo 
constantemente: P1E2, 
P2E2, P2E3, P3E2, 
P5E3 
Vigilar al bebé con 
oxígeno en la noche: 
P2E2, P3E1 
Se puede quedar: P1E1 
El niño/a se quita el oxígeno: 
P1E2, P2E2, P3E1, P5E1, P5E3 
La cánula se desconecta: P2E1 
Tener cuidado 
Poner el oxígeno todo el 
tiempo 
En la posición canguro 
tener al bebé todo el 
tiempo en el pecho con 
oxígeno: P1E1, P4E1, 
P5E2 
 
Se baja de peso: P1E1 
Se desatura: P1E1, P2E1, P3E1 
Se pone morado: P3E2 
Puede quedar especial: P2E1 
Se puede morir: P2E1, P7E1 
 
 
Se retoma el concepto de significado como la representación de aquellas interpretaciones que 
dan las madres a las experiencias de cuidado que ofrecen a los niños(as) con oxígeno 
domiciliario en PMC (Programa Madre Canguro), expresadas en su cultura.  
 
Por lo tanto, en esta investigación para las madres, el oxígeno significa “estar pendiente” y 
“tener cuidado”, se interpreta como  una necesidad vital porque las participantes  dejaron ver a 
través de su saber la importancia de colocar el oxígeno al bebé prematuro para mantenerlo con 
vida y si  no siguen esta práctica, ellas tienen claro del riesgo alto de muerte infantil. 
 
Algunos testimonios fueron: 
 
P1E3: “A veces uno siente que hasta el bebé puede morirse o está uno entre la espada y la 
pared, no sabe uno si se va a morir o va a vivir”. 
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P2E1: “Si la veo más blanca de lo normal es porque le falta oxígeno… pues si le da una apnea, 
primero la tengo que sacar de la apnea porque si la dejo así se puede morir”. 
 
P3E1: “Que se le baja el oxígeno, por eso es que hace las apneas, se les olvida respirar, claro, 
se profundiza tanto que se le baja y se le olvida... que se les olvida respirar, y se pueden morir”. 
 
Las participantes del estudio usan las frases: “Estar pendiente y tener cuidado”, como un común 
denominador, y es lo que puede causar más miedos y angustia en las madres. 
 
P1E2: “Lo que pasa es que ella por lo del oxígeno cuando necesita mucho oxígeno al dormirse 
es que ella o sea es que ella va... porque despierta no, en cambio si necesita... requiere mucho 
oxígeno ella se duerme y ahí se puede quedar, porque necesita el oxígeno  y cómo está 
dormida, ya no trata de... ella no, no hace la forma de respirar por ella misma porque ya está 
acostumbrada al oxígeno ¿Si me entiende?”. “No nunca, no le digo, yo me voy para la cocina y 
cada ratico vengo, yo vengo a estar pendiente mucho a ella, y no... ha sido fácil la verdad ha 
sido fácil con ella, ahorita, los primeros días si fue muy duro, por lo que como era bebé canguro 
yo no dormía, medio ahí sentada con ella aquí (entre el pecho)”. “Ella dormía... dormía harto, la 
que no dormía era yo”. “Nooo a mi me daba miedo, no podía dormir, y allá nos explicaron tiene 
que ser todos los primeros días, pero de eso se trata, lo que significa tener un bebé”.  
 
P3E2: “Por decir, yo no duermo porque ando más pendiente de ella en el día, y en la noche 
pues a veces a uno le coge el sueño, entonces uno no se da cuenta si se le salió la cánula o 
cuando uno se da cuenta ya que habrá pasado con ella”. “Nada más, estar pendiente que no se 
le salga la cánula”. “Pendiente es estar cada ratico mirándola a ella”. “…para ver que esté 
respirando bien, que no se le pongan los labios morados, porque cuando no respira cuando se 
queda así tiempo sin respirar empiezo a estimularla…” 
 
P4E2: Lo que significa estar pendiente y moradito para la participante 4: “Ah, mirándolo, yo los 
estoy mirando todo el tiempo así esté en la cocina o en el baño, yo dejo la puerta abierta y yo 
estoy mirándolo que no esté respirando muy rápido, que no se vaya a poner moradito, que no 
se vaya a ahogar”. 
 
El estar pendiente o tener cuidado implica que la madre debe estar mirando todo el tiempo a su 
bebé, vigilar que el oxígeno sí le está pasando, que todo está bien conectado y que respira 
bien, esto también sucede en las noches, y por eso para las madres las noches pueden ser 
difíciles, esto se puede comparar con los resultados del estudio de Castiblanco y Muñoz (2009) 
donde dice que las madres con su tristeza, sufrimiento, dolor y miedo aceptan aprender a cuidar 
su hijo recién nacido prematuro con oxígeno en el hogar, ellas saben que esa situación es 
pasajera y lo hacen para sacar adelante a su bebé y así mismo para no dejar el niño/a más 
tiempo hospitalizado. Ellas reconocen que es una tarea ardua y dispendiosa, adicionalmente 
necesitan dejar la luz prendida toda la noche para estar más pendientes.143 
                                                
 
143 CASTIBLANCO, N. y MUÑOZ, L. El significado que tiene para las madres cuidar el recién nacido 
prematuro en el hogar: desde su contexto cultural. Op. cit., p. 105. 
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P2E2: “Pues es incómodo porque en parte uno no puede dormir bien, uno se trasnocha mucho 
porque uno tiene que estar muy pendiente que no se le salga, entonces si usted quiere dormir 
un ratico usted duerme; pero usted se acuerda que el oxígeno lo tiene, entonces mira y no lo 
tiene puesto, lo tiene salido, entonces hay que estárselo metiendo, la otra es que ella dormida 
se lo jala, entonces digamos uno se lo puede poner y uno puede estar despierto, pero ella 
dormida se lo quita y uno no siente cuando ella se lo quita, cuando lo tiene metido es en la 
boca, por acá hay que estárselo acomodando, entonces uno se desvela mucho por la noche 
con ella, pues por el día no tanto, porque uno está despierto y la está vigilando, pero por la 
noche uno se despierta cansado, con sueño, por ejemplo ahorita por la tarde me empieza ese 
sueño de no haber dormido por la noche bien”. 
 
P2E3: “Yo estoy pendiente del oxígeno como antes, pero por lo menos ya no me canso de la 
espalda porque ya me puedo acostar, mientras que antes era casi siempre semi-sentada 
entonces uno se iba a mover y claro el dolor, porque lo que usted siempre mantiene así semi 
sentada, y pues como ahora ya me puedo acostar, ya me puedo mover para los lados, y a mí 
me disminuyó el dolor de la espalda y el de la cintura”. “… duermo más, porque digamos en 
canguro ella se me movía mucho, era más… era a bajarse era… ella se me volteaba y lo que 
hacía era… a ella como que le daba rabia eso y lloraba, mientras que así, ella ya duerme 
duerme, y se queda quietica, o sea ella cuando se despierta y llora es para comer, para nada 
más, y vuelve y se queda dormida”. “Antes con ella no podía hacer nada, y yo no la podía dejar 
así porque no estaba recibiendo mi calor, entonces estaba así como a la interperie, en cambio 
así ya por lo menos ya me puedo levantar, digamos que si yo veo el piso sucio y lo barro pues 
lo hago y arreglo rápido y vuelvo y estoy con ella”.  
 
P5E1: “Que significa… pues con mucho cuidado, igual no me puedo mover casi por… por el 
oxígeno, siempre estar, o sea mientras digamos en el momento de hacer el almuerzo o algo así 
alguien tiene que estar vigilándola o para ir al baño, para cualquier cosa porque ella siempre se 
quita el oxígeno y para salir es muy difícil porque siempre la bala pesa y es complicado”. 
 
P6E1: “Pues… pues es algo duro porque… porque uno no espera que tenga un bebé que lo 
tenga que tener con oxígeno, es muy difícil porque por ejemplo yo no me puedo parar de la 
cama en todo el día, si yo estoy sola no puedo ir al baño porque… la bala… la bala que es 
móvil no la puedo tener al lado de la cama porque se puede caer o puede pasar algo, entonces 
está muy lejos de mí, entonces si por ejemplo yo necesito coger algo que está lejos no puedo, o 
sea es algo muy difícil porque tengo que estar todo el día… pues si alguien me ayuda, pues es 
mejor; pero entonces no se puede uno mover, muy incómodo ese oxígeno porque a veces uno 
no puede dormir bien por estar pendiente que no se le vaya a salir la cánula, porque… porque 
imagínese”. 
 
La preocupación más grande que tienen las madres es que sus hijos/as no se vayan a quitar el 
oxígeno, ya que la mayoría de estos bebés se retiran la cánula ellos mismos. 
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P1E2: “Pues bien, yo a veces se lo quito, es que ella misma se lo quita, ¿si ve que ella no lo... 
no lo tolera mucho? Hace aquí así (muestra como hace la bebé con las manitos) es que ella es 
más entendida o de pronto por lo que tiene síndrome de Down, dicen que por eso es más 
inteligente”. 
 
P3E1: “O sea que por decir que ella se quite la cánula y no me dé cuenta, que se desature, es 
eso, entonces en la noche a veces está con la cánula y se le... se le sale la cánula de la nariz y 
eso me angustia que... pues uno prende la luz y mira si está respirando bien, si no está morada, 
si no está...” 
 
P3E3: “No pues, prácticamente estar con ella todo el tiempo, mirando que no se quite el 
oxígeno, porque ella solita se lo quita”. 
 
P5E2: “Pues como ella sí es un reloj completo, ella se levanta cada dos horas en las 
madrugadas por decirlo así, y ya, alumbrándola cada rato, igual yo cada rato… cuando se 
mueve, eso sí el oxígeno se lo saca, porque las cositas son muy chiquitas (señala los tubos de 
la cánula que se insertan en la nariz); pero yo prefiero esos cositos chiquitos porque es mas…  
no me la rasguña ni nada, en cambio el otro oxígeno sí le abrió las otras cánulas si le abrieron 
la nariz más, la maltrataban”. 
 
Para las participantes el significado que le dan al uso del oxígeno domiciliario es tan vital que si 
el bebé no lo usa todo el tiempo puede “perder peso, se puede desaturar, ponerse morado, 
quedar especial y hasta morir”. 
 
P1E1: “Desde siempre, todos los exámenes que le hacían salían bien y todo, entonces ya le 
quitaron y me la mandaron para la casa y como a los tres días, eso fue como de martes a 
viernes, y cuando llegó allá se había bajado más de peso, estaba en 1.300… 2.370 se me 
había bajado de 2.000, me la habían entregado de 2.400, entonces cuando yo la volví a llevar a 
control  había bajado más, entonces yo, ahí sí, me puse pilas porque me dijeron que era por el 
oxígeno, que sí, necesitaba el oxígeno”. 
 
Esta baja de peso o el no aumento es una consecuencia de la falta de oxígeno, los prematuros 
que requieren por algún motivo del oxígeno y no lo reciben padecen de crecimiento subóptimo, 
en los lactantes con hipoxemia crónica, esto se ha demostrado bien por el hecho de que las 
velocidades de crecimiento mejoran cuando los niños reciben oxígeno complementario.144 
 
P2E1: “Que me la iban a entregar con oxígeno porque la saturación se le bajaba si no lo tenía, y 
me la entregaron con 1/8 de oxígeno y que de ahí se le empezaba a bajar, y ya se lo bajaron y 
está bien, está saturando bien”. “Ehh la manguera, está que toca mirarla mucho, porque ella se 
                                                
 
144 BALFOUR-LYNN, I. Oxígeno domiciliario para niños. En: Pediatr Clin N Am 56 (2009) 275–296 (2010). 
p. 278- Elsevier España [en línea]. [consultado en noviembre de 2014] Disponible en: 
http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/501/501v56n01a13149050pdf 001.pdf 
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desconecta de todo lado, se le sale de acá y si no se le sale se le desconecta por acá atrás, y si 
no se le desconecta se le enreda, eso es un problema”. “Si todo, pues primero tener en cuenta 
que no se le salga la cánula porque puede presentar una pausa respiratoria, entonces si no le 
entra oxígeno puede tener una apnea”. “Una apnea es una pausa respiratoria, o sea se le olvida 
respirar, entonces se queda quieta y no respira, y si no respira, pues se ahoga y si tampoco le 
entra oxígeno, puede quedar como especial porque no le llega el oxígeno al cerebro, entonces 
puede quedar especial o puede quedar con algún daño en el cuerpo”. 
 
Como dice la participante 2, la bebé puede quedar “especial” al no recibir oxígeno, esto debido 
a que se ha visto que la hipoxia crónica o intermitente influye adversamente en los resultados 
cognitivos y conductuales, en particular en algunos niños con cardiopatías congénitas cianóticas 
y respiración alterada con el sueño.145 
 
P7E1: “No, ahí se mueren porque dejan de respirar y uno no los estimula, entonces se quedan 
ahí como en la pausa y no respiran más”.  
 
P1E3: “O sea que no respira más, se ponen muy pálidos, muy pálidos al rededor de la boquita, 
demasiado porque es que mire, usted como la ve ella es blanquita, ¿cierto? Pero todo el 
cuerpito ella es blanquita y tiene ya  rosadita la boca, y ya es rosadita, pero entonces cuando se 
quedan sin el oxígeno, por la respiración se ponen muy blancos, repálidos, entonces ya, yo sé 
que no está respirando bien, se le mueven las costillitas”. 
  
Se sabe que la hipoxia puede causar apnea e hipoventilación; de este modo, la mayor 
preocupación es que un período de hipoxia pueda llevar a un acontecimiento agudo que ponga 
en peligro la vida o a la muerte súbita del lactante (MSL).146  
 
4.2.2 Dominio 2. Conocimientos culturales 
 
Las clases de conocimientos propios y creencias de la madre. Relación semántica inclusión 
estricta: X es una clase de Y. Ejemplo: dar agua de manzana es una clase de conocimiento 
cultural. 
 
 
 
                                                
 
145 BASS, JL, CORWIN, M, GOZAL, D., et al. The effect of chronic intermittent hipoxia on cognition in 
childhood: a review of the evidence. Pediatr 2004; 114: 805–16.  
 
146 BALFOUR-LYNN, I. Op. cit., p. 277 
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Cuadro 4-6: Relación semántica dominio 2 
 
Término incluido Relación semántica Dominio 2 
• Dar al bebé agua de 
manzana 
• El humor de las 
personas 
• Manejar el hipo 
• Tomar agua de 
manzanilla 
• El privarse 
• Lo que afecta subir o 
bajar de peso al 
prematuro 
Es una clase de Conocimiento cultural 
 
Taxonomía 2. Las clases de conocimientos propios y creencias de la madre son clases de 
conocimiento cultural. ¿Qué sabe de esto? ¿Para qué se usa? 
 
Cuadro 4-7: Análisis de taxonomía 2 
 
Las clases de 
conocimientos propios y 
creencias de la madre 
¿Qué sabe de esto? ¿Para qué se usa? 
Dar al bebé agua de 
manzana 
 
Se debe partir la manzana y 
ponerla a hervir, y darle el 
agüita al bebé: P1E1  
Le ayuda para la digestión: 
P1E1 
Ellos también necesitan 
agüita: P1E1 
El humor de las personas 
 
Es como el calor de las 
personas: P2E3  
El humor del abuelo es muy 
fuerte: P2E3 
Por medio del humor se le 
puede pegar la gripa a la 
bebé: P2E3, P6E2 
Si la persona bebe o fuma 
tiene un humor muy 
pesado: P2E3 
No pueden recibir visitas 
porque el humor de la gente 
es muy pesado: P6E2 
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El humor de la gente 
debilita a las personas: 
P6E3 
Manejar el hipo 
 
Se le pone al bebé una 
mota de algodón mojado 
con saliva de la mamá en la 
frente: P6E3 
Se le da leche caliente y 
que el bebé tome rápido: 
P6E3 
Para quitar el hipo: P6E3  
Para dar calor, para quitar 
el hipo por frío: P6E3 
Tomar agua de manzanilla 
 
Se ponen a hervir las 
ramitas de manzanilla hasta 
que quede aromática: P2E1  
Si la madre toma agua de 
manzanilla el bebé hace 
deposición porque pasa a 
través de la leche materna: 
P2E1 
El privarse 
 
Es quedarse quieta un 
momento sin respirar: P3E2  
Es necesario mover al 
bebé: P3E2 
Se le debe subir el oxígeno: 
P3E2 
Lo que afecta subir o bajar 
de peso al prematuro 
Si el abuelo cangurea a la 
bebé la baja de peso: P2E1 
Si el papá cangurea a la 
bebé la sube de peso: 
P2E1, P5E1, P5E3 
El estrés de la mamá no los 
sube de peso: P6E2 
 
Cree que es por el humor 
de cada persona: P2E1 
Cree que si el bebé recibe 
otro calor diferente al de los 
papás se baja de peso: 
P2E2 
Sube de peso 
espontáneamente: P5E1 
Los hombres guardan más 
calor y no tienen cambios 
hormonales: P5E3 
 
Las madres tienen conocimientos culturales que aunque no están relacionados directamente 
con el manejo del oxígeno domiciliario, tienen que ver con afecciones respiratorias o 
complicaciones pulmonares. 
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La participante 6 habló sobre el hipo, describió y demostró durante la entrevista qué se hacía 
para quitarlo. 
 
P6E3: “Por el frío, porque como le gusta estar por ahí libre entonces él cree que no le da frío, 
por eso es que a mí no me gusta casi sacarlo porque por si mí fuera, yo lo dejo que él haga 
maromas y todo en la cama; pero no ve que ahí mismo le da hipo”. “Le pongo un algodoncito 
mojado con mi saliva”. 
 
El hipo no tiene una función fisiológica conocida y se sabe que puede ser frecuente en la edad 
fetal, particularmente durante el tercer trimestre del embarazo y en la infancia.147 Por esta razón 
es muy probable que los bebés prematuros padezcan hipo, ya que completaron su tercer 
trimestre en el medio extrauterino. 
 
Se observa que el manejo del hipo con el algodón es cuestión de tradición:  
 
P6E3: “En la casa siempre es así, en la casa cuando a un bebé le da hipo le ponen eso”. 
 
Ella misma también se quita el hipo de la misma forma:  
 
P6E3: “Pues, yo no sé, eso siempre le coloca uno. Igual a mí también se me quita poniéndome 
eso. Pero, por ejemplo a mí sólo se me quita con eso porque yo tomo azúcar, de todo y no, 
sostengo la respiración y no se me quita, a mí me puede durar todo el día y me pongo una 
lanita en la frente”. 
 
El hipo se define como contracciones espasmódicas intermitentes del diafragma y los músculos 
accesorios de la inspiración que finalizan de forma brusca con el cierre de la glotis, produciendo 
un sonido característico. Es un fenómeno habitualmente benigno y autolimitado, pero en 
ocasiones, por su intensidad, frecuencia o persistencia puede llevar a trastornos graves, al 
interferir con la alimentación o el sueño.148 
 
También cree que el hipo se quita dándole leche caliente:  
 
P6E3: “Sí, ya se le quitó y también cuando él toma la leche y la toma rápido, también se le 
quita; por eso me gusta darle leche porque él toma rapidito y se le quita y como también la 
leche es calientica, también uno se calienta”. 
 
Es probable que al dar leche caliente al bebé la mamá experimente que el hipo se detenga, ya 
que se han observado diversos cambios en el esófago durante los episodios de hipo: completa 
                                                
 
147 MARTINEZ REY, Carmen  y  VILLAMIL CAJOTO, lago. Hipo (singultus): revisión de 24 casos. En: 
Rev. méd. Chile., vol.135, (9):1132-1138. ISSN 0034-9887. 2007. 1135 p. 
 
148 Ibíd. 1132 p. 
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desaparición del peristaltismo esofágico, disminución de la presión en el esfínter esofágico 
inferior y fluctuación de la línea de base del esófago, isocrono con la actividad del hipo.149 
 
Aquí se puede ver la influencia familiar en la práctica de quitar el hipo al bebé, el ser humano 
está inmerso en una red de relaciones sociales y situado en un determinado contexto, aspectos 
estos que permean su comportamiento, es decir, la cultura en la cual él crece y vive hace parte 
de sus prácticas de cuidado.150 
 
Algunas madres hablan acerca del humor de las personas, no le dan un significado en 
específico o una denominación de qué es, pero creen que esto influye mucho en el bienestar 
del bebé prematuro con oxígeno domiciliario. Estos cuidados que ofrecen las madres deben ser 
conocidos y respetados. Leininger “ha definido la enfermería transcultural como un área 
principal de la enfermería que se centra en el estudio comparativo y en el análisis de diferentes 
culturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados. El propósito de la teoría es 
descubrir las particularidades y las universalidades del cuidado de los humanos según la visión 
del mundo, la estructura social y otras dimensiones.”151 
P2E3: “Pues la verdad yo no sé qué diferencia tenga el calor, digamos de uno de nosotros al 
calor de otra persona, pero allá nos dijeron que no, que no se podía que porque se bajaba de 
peso y entonces pues yo opino que es verdad porque ella se bajó de peso, cuando mi papá la 
cargó, ella sí bajó de peso, entonces sí es verdad porque ella ya subió, y él un ratico me la 
cangureaba; pero ella se bajó”. “Como le explico, como por ejemplo mi humor al de mi papá 
sería más fuerte el de él, por qué, porque él es mayor, es más grande, en cambio yo no, 
entonces ella no puede recibir esos humores tan fuertes, como el de él, que es de un humor 
fuerte, por lo que es mayor, es grande, mientras que yo no, mi humor no es tan fuerte, además 
que yo soy la mamá, entonces y además porque… no todas las personas son como alentadas 
de salud, hay unas que se enferman muy rápido, que cualquier viento ya les dio gripa, entonces 
por medio del humor se le puede prender a ella esas cosas”. “Pues por ejemplo una persona 
que tome mucho, mucho, tiene un humor fuerte y no es una salud que sea estable, eso sería 
también como si esa persona toma mucho, mucho, pues… o fuma mucho, tiene un humor 
pesado, para ella es muy pesado porque ella es una bebé, entonces no… no le conviene que 
digamos a ella la alzara, pues que la mire así por encima, pero ya que la alce o arrullarla no, o 
digamos tampoco mi papá porque él tiene un humor fuerte porque él es grande, pero él no toma 
todos los días nada de eso; pero sin embargo la afecta a ella porque es fuerte”. 
 
                                                
 
149 Ibíd. 1137 p. 
 
150 BERNAL, MC, MUÑOZ, L Y RUIZ, CH. La pérdida y el abandono en gestantes desplazadas-Bogotá. 
En: av.enferm., XXV (2):22-35, 2007. 22 p. 
 
151 MCFARLAND, Marilyn. Op. Cit. P. 480-485. 
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P6E2: “En taxi, en taxi porque si uno se va en bus, a veces les hace daño el humor, el humor de 
la gente, por eso es que ellos casi no pueden recibir visitas ni nada porque el humor de la gente 
les hace mucho daño, o por ejemplo si en el bus hay alguien con gripa, entonces es muy dañino 
pa´ ellos y la gente va estornudando sin taparse”. 
 
En la tercera entrevista con la participante 6 se retoma el tema del humor y ella profundiza un 
poco acerca de esto: 
 
P6E3: “Pues yo no sé, pero yo sé que el humor de la gente les hace muchísimo daño, por eso 
es que a ellos a toda hora toca llevarlos en taxi porque si uno los sube en un bus… es como 
cuando uno está enfermo, cuando uno tiene gripa que tiene las defensas bajitas el humor de la 
gente a uno lo debilita más”… “No sé, siempre dicen que es el humor de la gente, porque hay 
gente que tiene un humor muy fuerte”... “No, es como, como le digo yo, como el temperamento, 
que hay gente que tiene el temperamento muy fuerte, entonces como uno está tan débil de 
defensas y también… sí yo creo que es como eso, porque a él lo vienen a visitar mucho y gente 
bien y no le ha hecho daño, pues yo supongo que es eso, sí yo supongo que es eso, que la 
gente con mal genio, porque hay gente que tiene un humor muy, muy feo y le afecta a cualquier 
persona”. 
 
Es necesario cuando se ofrece cuidado tener en cuenta la organización social, que se define 
como: “El entorno social en el que la persona crece y vive, juega un papel determinante en su 
identificación y desarrollo cultural. La organización social hace referencia a la unidad familiar 
(nuclear, unipersonal o externa) y a las organizaciones grupales, sociales (religiosas o étnicas), 
con las que los pacientes y sus familias pueden identificarse”152. 
 
Para la participante 3 el privarse es: 
 
P3E2: “Que se quedan así como un minuto así (hace un suspiro) y despierta. Entonces claro, yo 
anoche la vi; pero morada cuando se privó, entonces tocó subirle un poquito el oxígeno”. 
“Moverla, hacerle así (sacude con las manos)”. 
 
La apnea de la prematuridad es una patología característica de recién nacidos prematuros, que 
refleja la inmadurez de los mecanismos de control de la respiración. El aumento de la incidencia 
y la supervivencia de los niños prematuros conllevan que la apnea de la pematuridad sea una 
patología altamente prevalente en las unidades de cuidados intensivos neonatales. El manejo 
de esta patología consiste, por una parte, en optimizar las medidas de cuidado del prematuro y, 
por otra parte, en la identificación y el tratamiento de las causas subyacentes que puedan 
empeorar la clínica, como infecciones, anemia, hipoglucemia, ductus arterioso persistente, 
etc.153 
                                                
 
152 SPECTOR, RE. Las Culturas de la Salud. España. Prentice Hall. 2003. 12 p. 
 
153 TORRES, E. y MARTINEZ, L. Opciones terapéuticas actuales para la apnea de la prematuridad. En: 
Acta Pediátrica Española; 67(5): 208-212. 2009. 208 p. 
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Las madres tienen muchas creencias acerca de los factores que influyen en el peso del bebé, 
para ellas algunas personas los hacen bajar de peso y a otras los hacen subir. 
 
P2E1: “Yo no más, porque la otra vez el abuelo la estaba bajando de peso”. 
 
P2E2: “Pues la verdad no sé porque allá me dijeron que lo que la hacía subir a ella era el peso 
de los papás, o sea el mío y el papá de ella, que era ese único calor, que si ella recibiera otro 
calor u otro humor de otra persona que eso la iba a afectar a ella, la iba a bajar de peso, pero 
no se qué diferencia habrá entre mi calor o el calor de mi papá o el calor suyo”. 
 
P5E1: “Yo, en el hospital yo y él también iba de 9 a 10, cuando él empezó a ir, ella empezó a 
subir de peso espontáneamente y ganaba 60 – 100 gramos día”. 
 
Se encuentra que la metodología del programa Madre Canguro mejora sustancialmente los 
aspectos psicológicos de la madre y el pronóstico de salud de los recién nacidos y permite la 
estabilización de la temperatura corporal, del ritmo, de la ganancia de peso, a la vez que 
disminuye los riesgos de complicaciones y de infección nosocomial.154 Con lo anterior se puede 
ver que existe una estrecha relación entre la temperatura del bebé y la consecuente ganancia 
de peso. 
 
Por otro lado los Lineamientos Técnicos para la implementación de Programa Canguro en 
Colombia recomiendan monitorización de peso diariamente después de la salida hospitalaria, 
hasta que alcancen una ganancia diaria de peso de 15 g/kg/día. Posteriormente se realizan  
controles semanales hasta cuando completen el término (40 semanas de edad gestacional  y 
2500 g, en caso de haber sido un niño prematuro, o 2500 g en caso de ser un niño de bajo  
peso al nacer).155 
 
P5E3: “Por el calor de él, siempre los hombres guardan más calor, y por ejemplo los hombres 
no tienen cambios hormonales, uno sí, entonces uno le pasa todo eso al bebé”. Según ella es 
mejor que lo canguré el papá: “Ajá, porque los hombres siempre están del mismo 
temperamento”. 
 
Muñoz y Ruiz (2009) dicen que el cuidado es la interacción que se ejerce entre la enfermera, 
madre, perinato y familia, compartiendo conocimientos, experiencias, habilidades, percepciones 
acerca del significado del cuidado y con generación de compromisos para mantener la salud y 
                                                
 
154 LIZARAZO Et al. Programa madre canguro: una alternativa sencilla y costoeficaz para la protección de 
los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer  prematuros o con bajo peso al nacer. En: . Rev. 
salud pública. 14 sep (2): 32-45, 2012.  32 p. 
 
155 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL, ACCIÓN SOCIAL, UNICEF Y PROGRAMA MUNDIAL 
DE ALIMENTOS DE LAS NACIONES UNIDAS. Op. Cit. 27 p. 
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la calidad de vida, asegurando satisfacción recíproca de las necesidades de estos, en la 
cotidianidad.156 
4.2.3 Dominio 3. Conocimientos y educación sobre la administración 
de oxígeno domiciliario al prematuro  
 
Los conocimientos que tienen las madres y la educación que recibieron para la administración 
de oxígeno domiciliario al prematuro. Relación semántica: inclusión estricta X es una clase de 
Y. Ejemplo: el manejo de la cánula nasal es una clase de conocimiento y educación recibida 
sobre la administración de oxígeno domiciliario al prematuro. 
 
Cuadro 4-8: Relación semántica dominio 3 
 
Término incluido Relación semántica Dominio 3 
• Manejo de la cánula 
nasal 
• Fijación de la cánula 
nasal 
• Cambio  del agua 
del humidificador 
• Manejo del 
manómetro y 
regulador 
• Signos de alarma  
• Consulta con 
oftalmología 
• Bala de oxígeno 
portátil 
• Bala de oxígeno fija 
• Interpretación de la 
pulsioximetría  
• Uso del palivizumab 
Es una clase de  Conocimiento y educación 
sobre la administración de 
oxígeno domiciliario al 
prematuro. 
 
Taxonomía 3: conocimientos y educación a la madre para la administración de oxígeno en el 
hogar. Las clases de conocimiento y educación recibida para la administración de oxígeno en el 
hogar. ¿Qué sabe y quién le enseñó? 
 
 
 
 
                                                
 
156 MUÑOZ Y RODRÍGUEZ. Prácticas de cuidado de la salud de la mujer. En: dimensiones de cuidado. 
Facultad de Enfermería. (1998) 44 p. 
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Cuadro 4-9: Análisis de taxonomía 3 
 
Clases de conocimientos 
y educación recibida 
¿Qué sabe de esto? ¿Quién le enseñó? 
Manejo de la cánula nasal 
 
Se cambia cada 8 días: 
P1E1, P4E1, P5E2 
 
Se cambia cada 10 días: 
P2E1, P5E1 
 
Se cambia cada 3 días: 
P6E1 
La terapeuta respiratoria: 
P2E1, P5E2 
 
La enfermera de la unidad 
de recién nacidos: P1E2, 
P6E1, P4E1, P7E2 
 
Proveedores del oxígeno: 
P6E1 
Fijación de la cánula nasal 
 
Usa micropore: P2E1, 
P5E1, P6E1 
 
Usa esparadrapo: P1E1 
 
Usa gasa autoadhesiva 
elástica: P2E2, P2E3 
 
La retira con agua: P1E1, 
P7E1  
 
La retira con aceite: P8E1 
 
La retira con tinta de Benjuí: 
P5E1, P6E1 
 
La retira con crema: P2E1 
La terapeuta respiratoria: 
P5E1  
 
La enfermera de la unidad 
de recién nacidos: P2E1, 
P6E1 
 
Cambio  del agua del 
humidificador  
 
Sabe el nombre del utensilio 
denominado humidificador: 
P3E2 
 
No saben el nombre del 
utensilio denominado 
humidificador: P1E2, P2E2, 
P4E1, P5E1, P6E1, P7E1 
 
Frecuencia cambio de agua 
del humidificador:     
 
8 - 10 días: P1E3, P2E1, 
La terapeuta respiratoria: 
P2E1, P5E2 
 
 
La enfermera: P1E2, P6E1, 
P4E1, P7E2, P5E1 
 
 
 
Proveedores del oxígeno: 
P6E1 
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P4E1, P5E1 
 
3 días: P7E2 
 
Diario: P8E1 
 
Tipo de agua que usa: 
 
Agua potable tratada 
embotellada: P7E2 
 
Agua hervida: P1E3, P2E1, 
P4E1, P5E1, P8E1 
Manejo del manómetro y 
regulador 
Llamar antes de que llegue 
a la zona roja: P1E1, P2E3, 
P6E1 
 
El regulador da la cantidad 
de oxígeno: P1E1, P2E3, 
P3E2, P5E2, P6E1, P6E2, 
P6E3 
La enfermera de la unidad 
de recién nacidos: P6E1 
 
 
El médico: P1E3 
 
 
 
 
Proveedores del oxígeno: 
P1E1, P2E3, P6E1 
Signos de alarma  
 
Si se pone la boca, labios y 
encías moradas: P1E3, 
P2E2, P3E2, P4E1, P6E1, 
P8E1 
 
Si tiene dificultad para 
respirar: P2E2, P3E2, 
P5E2, P7E1, P8E1 
 
Si tiene apnea: P2E2, 
P3E2, P4E1, P5E2 P6E1, 
P7E1, P8E1 
 
Si presenta 
broncoaspiración: P2E2, 
P6E1 
 
La enfermera de la unidad 
de recién nacidos: P1E3, 
P2E2, P4E1, P6E1, P7E1, 
P8E1 
 
El médico: P1E3, P2E3, 
P3E2, P5E2 
 
 
Consulta con oftalmología 
 
El oxígeno afecta los ojos: 
P5E2 
 
Las córneas les nacen 
El médico: P5E2 
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inmaduras: P2E1 
 
El oxígeno produce 
ceguera: P6E2, P5E3 
 
Por la prematurez no se 
desarrolla bien la visión: 
P5E3 
Bala de oxígeno portátil 
 
Bala de transporte la usa 
para salir: P1E1, P2E1, 
P4E1, P6E2, P7E1, P8E1 
 
Bala de transporte para 
desplazarse dentro del 
hogar: P3E2, P5E3 
 
La enfermera del plan 
canguro: P2E1, P4E1, 
P6E2, P7E1, P8E1 
 
Proveedores del oxígeno: 
P1E1, P2E1, P3E1, P4E1, 
P5E3, P6E2, P7E1, P8E1 
 
El médico: P1E1 
Bala de oxígeno fija Bala fija sólo dentro del 
hogar: P1E1, P2E1, P3E1, 
P4E1, P5E3, P6E2, P7E1, 
P8E1 
La enfermera del plan 
canguro: P2E1, P4E1, 
P6E2, P7E1, P8E1 
 
Proveedores del oxígeno: 
P1E1, P2E1, P3E1, P4E1, 
P5E3, P6E2, P7E1, P8E1 
 
El médico: P1E1 
Interpretación de la 
pulsioximetría 
Debe estar sobre 88-90% 
P2E3, P3E2, P3E3 
 
Es la oxigenación de la 
sangre: P3E2, P3E3 
 
Es porque está respirando: 
P6E2 
 
Sabe qué es el 
pulsioxímetro: P3E2 
 
No sabe qué indica la 
saturación y los valores: 
P5E2, P6E2, P7E1, P8E2 
La enfermera del plan 
canguro: P2E1, P3E2, 
P4E1, P6E2, P7E1, P8E1  
 
Uso del palivizumab 
 
Es para el virus sincitial 
respiratorio: P2E3 
La terapeuta respiratoria: 
P7E1  
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Para que no les dé 
bronquiolitis: P3E2 
 
Es como un anticuerpo para 
la gripa: P5E1 
 
Es de la inmunización: 
P7E1 
 
 
 
 
 
La enfermera del plan 
canguro: P2E3, P7E1 
 
El médico: P2E3, P5E1 
 
 
Las clases de conocimientos que las madres tienen para administrar ellas mismas el oxígeno 
domiciliario a su hijo/a, son en su mayoría aprendidos en la institución de salud, sin embargo se 
puede observar que en ocasiones hay diversidad de información entre una madre y otra, debido 
a los diferentes conceptos en educación relacionados con el oxígeno domiciliario manejados por 
el personal de salud (enfermera unidad de recién nacidos, enfermera plan canguro, terapeuta 
respiratoria o fisioterapeuta, médico o la auxiliar de enfermería). 
 
Algunos testimonios de esto fueron: 
 
P1E2: “Canales canales... algo así”. “Canales... es que no me acuerdo bien, ya hoy voy a 
cambiársela, tiene ocho días, ya hoy, yo tengo una nueva que está ahí, pero entonces esa no 
me gusta porque son muy delgaditas entonces se... se... se le hacen trencitas atrás entonces no 
pasa bien el oxígeno”. 
 
P6E1: “El señor y luego allá, allá también antes de salir le explican a uno cómo cambiarle la 
cánula, porque eso se tiene que cambiar cada 3 días, le tiene uno que cambiar la cánula y 
cómo le tiene que quitar el micropor para que no le duela, todo eso se lo explican a uno, el agua 
esa toca cambiársela cada 3 días…”. 
 
P2E1: “La que no la entregó, una enfermera especial para eso, la que hace… cómo se llama, la 
que tiene que ver con la respiración, era una que le hacía a ella los lavados”. “No, nada más, 
sólo eso, y ella fue la que nos dijo que teníamos que cambiarle esto cada 10 días porque era de 
uso,  que se ponía amarilla, se empieza como a poner amarillita entonces tocaba cambiársela 
y nos dijo en cuanto poner esto y esto, la presión, cada tres días como para que no se 
enmugrara”. 
 
Se puede ver en los testimonios que las madres adquieren conocimientos diferentes, por 
ejemplo el tiempo en el que se debe cambiar la cánula nasal, a unas madres las educaron para 
hacerlo  cada 3 días, a otras cada 8 y a otras cada 10, esto muestra que no hay criterios 
unificados  y puede generar confusión entre las cuidadoras directas del niño/a. 
 
Chinesta y Servera (2006), a la pregunta ¿Cuál es el riesgo de infección respiratoria con el uso 
de los dispositivos de oxigenoterapia domiciliaria y qué cuidados deben realizarse para 
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disminuir dicho riesgo? Recomiendan: “las gafas nasales” se sustituirán en cada reposición de 
los cilindros o cada 7-14 días y siempre que estén sucias. (Grado de recomendación B).157 
 
Las participantes llaman a la cánula nasal de diversas formas: canales, canaletica o manguerita, 
como una denominación propia que le atribuyen las madres a este utensilio, mostrando sus 
conocimientos culturales. 
 
Las madres usan diferentes sustancias e insumos para el cambio de la fijación de la cánula, y lo 
realizan de distintas maneras, esto varía por factores como el costo de los adhesivos, la 
facilidad para conseguirlos o simplemente a partir de la experiencia propia de identificar las 
prácticas que funcionan mejor para disminuir el daño en la piel del bebé. 
 
P2E2: “Para quitarle el microporo, pues yo la fui a comprar; pero no la conseguí en ninguna 
droguería, en ninguna, tinta de jenjui, sí, en el hospital le echaban como unas goticas y eso le 
levantaba el microporo, o sea ellos allá le ponían una cintica blanca y eso se la levantaba”. 
 
P6E1: “No, yo no sé cómo se llama el tarrito, no sé cómo se llama el tarro, pero eso se llama 
cánula, toca ponerle que el micropor, acá se le pone micropor para… para fijarla y para quitarla 
le echa uno una cosa que se llama tintura de benjuí, que eso le quita el pegante y no le duele 
cuando uno le arranca el coso, el micropor”. 
 
P8E1: “Las cinticas se las cambio cada dos o tres días, depende de cómo la… como él se la 
jala, ya cuando se la voy a pegar entonces no le pega. Con aceitico, no así no porque una vez 
él se la quitó así y le quedó rojito, con aceitico le pongo así y ya la cintica se le va quitando por 
lo que, por el aceite, porque la cinta que le pusieron el primer día en el hospital vale cuarenta 
mil, el rollito”.  
 
También existen diferentes maneras de cambiar el agua del humidificador, y llaman a este 
utensilio con diferentes nombres, lo denominan tarrito, vasito, potecito, coquito o frasquito. 
 
P1E3: “El potecito del agua es el que mantiene el oxígeno, y eso se va secando el oxígeno, 
quiere decir que se va... va... o sea ese oxígeno ella lo va... como le digo yo, cómo le dijera la 
palabra, consumiendo por decirlo así, eso es agua hervida y yo se lo pongo a un nivel, cuando 
eso se va bajando, yo... me toca sacarla y volverla a poner a la medida que es, yo la hiervo bien 
cada ocho días, igual que con la... pero ya no, ya mire que quedaron tres tarritos, yo los iba 
conservando”. 
 
                                                
 
157 CHINESTA, Jesús Sancho y SERVERA PIERAS, Emilio. Recomendaciones para la prevención de la 
Infección en los pacientes con dispositivos de terapia respiratoria. Primera edición. Valencia: Generalitat 
Valenciana. Conselleria de Sanitat, 2006. 83 p. 
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P4E1: “Que cada ocho días me dijeron, que cada ocho días y que... también ese frasquito que 
lleva... es que eso va como en un agua, uno le tiene que echar agua al tarrito entonces que eso 
lo tenía que cambiar, el agua y la manguerita cada ocho días, ahh no, que yo la podía sacar de 
la llave que la hirviera, que la dejara enfriar y que después la echara, yo la pongo a hervir y la 
dejo enfriar”. 
 
P5E1: “Para… ese es el que permite que el oxígeno llegue, como que haga el circuito de… sí, 
para que el oxígeno llegue, pues el agua hierve y  baja, no sé, como que baja el oxígeno”. 
 
Chinesta y Servera (2006). A la pregunta: ¿Cuál es el riesgo de infección respiratoria con el uso 
de los dispositivos de oxigenoterapia domiciliaria y qué cuidados deben realizarse para 
disminuir dicho riesgo? Recomiendan: los sistemas de humidificación de Oxígenoterapia crónica 
domiciliaria (OCD) los dispositivos (los humidificadores) se deben llenar con agua destilada 
estéril. Nunca rellenar sino desechar el sobrante y llenar de nuevo tras limpieza. (Grado de 
recomendación B).158 
 
Las madres conocen muy bien los signos de alarma que deben tener presentes cuando cuidan 
a un niño/a con oxígeno domiciliario, en este tema quien educó fue principalmente la enfermera 
de la unidad de recién nacidos, las participantes tienen conocimiento de los significados de 
algunos términos como apneas, pausas respiratorias y broncoaspiración y saben qué se debe 
hacer cuando esto sucede. 
 
P2E1: “Si todo, pues primero tener en cuenta que no se le salga la cánula porque puede 
presentar una pausa respiratoria, entonces si no le entra oxígeno puede tener una apnea”. “Una 
apnea es una pausa respiratoria, o sea se le olvida respirar, entonces se queda quieta y no 
respira, y si no respira, pues se ahoga y si tampoco le entra oxígeno, puede quedar como 
especial porque no le llega el oxígeno al cerebro, entonces puede quedar especial o puede 
quedar con algún daño en el cuerpo”. “Pues esos niños que necesitan… tienen problemas de 
aprendizaje, los tienen que ayudar a bañar o tienen que andar siempre con un pañal así estén 
grandecitos porque no pueden ir solos al baño, o sea siempre va a tener que depender de una 
persona, o sea no podría ser una niña normal”.  
 
P2E1: “Pues yo le miro a ella mucho la cara, como yo ya sé el color de piel de ella, entonces si 
la veo más blanca de lo normal es porque le falta oxígeno o si la veo como moradita, o si le veo 
por aquí los labios como azulitos o moraditos, las palmas de las manos moradas, y si se queda 
también quietica y si el pecho no se le mueve normal sino más pasito o muy, muy rápido”.  
 
P2E1: “No, pues como yo iba todos los días a visitarla, todos los días me enseñaban una cosita, 
la jefe de ellos, de neonatos, ella le explica  a uno todo y por ejemplo cuando uno va a salir de 
neonatos cuando ya le dan la salida, ella le hace a uno una evaluación, le pregunta a uno todo 
eso y si uno no le contesta bien, no le da la salida a la bebé, porque ella podría estar corriendo 
                                                
 
158 CHINESTA, Jesús Sancho y SEVERA PIERAS, Emilio. Op. cit., p. 83. 
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riesgo en la casa si no sabe qué hacer, entonces no le da la salida hasta que uno aprenda, así 
ella ya esté bien, ya tenga salida”.  
 
P3E2: “La diferencia es que despiertos no se desaturan tanto, pero es que así dormida como se 
profundiza, se profundizan así, entonces es cuando hace apneas y es cuando ya se les olvida 
respirar porque así despiertos no es mucha… sí, ella se empieza a poner así los labiecitos 
moraditos, ya como cuando se pone así muy palidita, entonces ahí toca ponerle el oxígeno, se 
empezaba a poner así como gris la carita, entonces ahí sí, yo ya sabía que se desatura”. 
 
P5E2: “Bueno lo de la apnea... una broncoaspiración, cuando digamos la... cuando el mismo 
vómito o una saliva se devuelve y se atora y de ahí también puede presentar una apnea, 
quedarse sin respiración, cuando la fontanela esté hundida, fiebre, como son como... decaído, 
que no quiere comer, no... no me acuerdo más”. 
 
P6E1: “Si pasa eso, uno le tiene que dar respiración boca-nariz, así le pone uno, como la boca 
de uno es tan grande, entonces le pone uno la boca en la nariz y en la boca de él y ahí pues le 
da, le da como un respiro, mientras uno llega al hospital, o sea eso es lo único que uno puede 
hacer, ya si uno está de buenas, no le pasa nada; pero entonces a él nunca le dio una 
broncoaspiración, nada”. 
 
La apnea del prematuro tiene una frágil clasificación ante una compleja circunstancia clínica, 
basada en la presencia o ausencia del esfuerzo respiratorio de los niños, éstas son: apnea 
obstructiva, apnea central y/o apnea mixta. La apnea obstructiva es aquella en la que una 
obstrucción de la vía aérea impide la respiración, pero sí hay un estímulo nervioso para la 
respiración y se aprecia un esfuerzo respiratorio, pero insuficiente. La apnea central es aquella 
en la que no existe estímulo nervioso que accione los músculos respiratorios, y por lo tanto, no 
hay respiración. La apnea mixta es aquella que es de naturaleza obstructiva y después se hace 
central, como cuando el paciente, en este caso el bebé prematuro en posición canguro, tiene 
una mala postura del cuello que obstruye parcialmente su vía aérea, en tal caso, el bebé hace 
primero un mayor esfuerzo respiratorio y después cesa la respiración.159 
 
En cuanto al conocimiento que tienen acerca de la razón por la cual deben asistir a la cita de 
oftalmología, se encuentra mucha confusión, las madres no saben bien porque es necesario 
asistir a esta consulta. 
 
P2E1: “Que porque como ellos son prematuros, entonces hay veces las córneas les nacen 
inmaduras, no les nacen bien, entonces para eso es la cita”. 
 
P5E2: “A mí al principio me mandaron una válvula ehh... como de grande, de adulto y entonces 
ella duró dos días, creo que con 12, no me acuerdo, con un volumen muy alto para ella y eso 
                                                
 
159 SALE SM.  Neonatal apnea. En: Best Pract Res Clin Anaesthesiol  2010 Sep;24(3):323-36. 
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puede afectar los ojos y me tocó llamar para que vinieran y me le cambiaran la bala, por... por la 
cantidad como de aire que... llega”. 
 
P5E3: “Por lo prematuros no se les alcanza a desarrollar la visión; pero a algunos. No. Aunque 
cuando el oxígeno está muy alto, también puede ocasionar… le afecta los ojos, la visión, pero 
pues ella sí ve, yo tenía preocupación porque ella, ella no miraba, pero ella ya le sigue la mirada 
a uno, ya lo conoce”. “No. Aunque cuando el oxígeno está muy alto, también puede ocasionar… 
le afecta los ojos, la visión”… “Sí, digamos cuando no requieren del oxígeno o  cuando está alto, 
digamos a mí al principio tenía esta válvula que era para una persona grande, que no se 
manejaban los mismos números, entonces el mínimo de acá de la válvula grande soltaba 
mucho oxígeno, entonces la doctora me dijo que tenía que cambiarle  porque le podía afectar la 
visión”. 
 
P6E2: “Porque el oxígeno les produce ceguera, cuando los bebés nacen con oxígeno tienen 
mucho riesgo de que queden ciegos, no por el oxígeno sino que como a ellos no les llega el 
oxígeno… o sea no ha estado oxigenando bien, puede que no le funcionen bien los ojos más 
adelante, por eso es que a ellos les revisan mucho los ojos”. 
 
La razón por la cual se hizo una remisión a oftalmología a varios de los hijos/as prematuros de 
las madres entrevistadas es por el riesgo  que tienen estos niños de desarrollar retinopatía,  
enfermedad en la que se produce un desarrollo anormal de los vasos que irrigan la retina. Es 
una retinopatía vasoproliferativa caracterizada por la detención del crecimiento vascular y luego 
una anormal maduración de los mismos en los bebés prematuros y de bajo peso al nacer. La 
primera gran epidemia de niños ciegos fue entre el 1948-1952; en la década de los 50 se 
relacionó por primera vez la ROP con el uso de oxígeno, lo que llevó a un control estricto de 
éste, restringiendo su uso en las unidades de cuidado neonatal de EE.UU. Esto provocó una 
disminución brusca en la incidencia de ROP en prematuros, sin embargo, se estimó que por 
cada caso de ROP que se previno al disminuir el uso de oxígeno, murieron 16 niños 
prematuros.160 
 
Según los Lineamientos Técnicos para la implementación de programas canguro, los tamizajes 
diagnósticos que se realizan durante la atención del PMC están dirigidos a  detectar las 
principales secuelas que afectan a los niños de alto riesgo. El examen del fondo del  ojo a los 
28 días de vida o 31 a 32 semanas de edad gestacional. Se le realiza a todos los niños  
prematuros (<37 semanas) o  >37 semanas con factores de  riesgo.161 
 
Por otra parte, las madres respondieron acerca de los conocimientos que tenían del 
Palivizumab, aunque en general saben para qué  se usa el medicamento, no conocen 
                                                
 
160 LEGRA NÁPOLES, Seydel, et al. Caracterización de la retinopatía de la prematuridad en neonatos 
con factores de riesgo. En: Revista Electrónica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur 2011; 
9(6). 531 p. 
 
161 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL, ACCIÓN SOCIAL, UNICEF Y PROGRAMA MUNDIAL 
DE ALIMENTOS DE LAS NACIONES UNIDAS. Op. Cit. 42 p. 
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exactamente su función, nombran diversas patologías para las cuales puede servir, todas ellas 
relacionadas con el sistema respiratorio y con el uso de oxígeno en el hogar. 
 
Algunos testimonios fueron: 
 
P2E3: “Para el virus sincitial respiratorio”. “Haga de cuenta que eso es como una gripa pero 
mortal para ellos, entonces esa vacuna le sirve, digamos eso a ella no la exime que le vaya a 
dar una neumonía, una gripa o una bronquiolitis o sea, esa vacuna a ella no la exime que le dé 
eso, pero sí le reduce, digamos si a ella le llega a dar eso le reduce la agresividad de la 
enfermedad, entonces no deja que la enfermedad no sea tan agresiva”. 
 
P3E2: “Sí, allá le han aplicado vacunas y la Palivizumab, que esa es para que no les dé 
bronquiolitis ni la gripa, son 5 dosis. Ya llevamos 3”. “Palivizumab, esas son para los 
prematuros”. 
 
P5E1: “Sí, es para… sí como un anticuerpo para la gripa, o si le llega un virus para que no la 
afecte tanto, tengo entendido”. 
 
P7E1: “La de la inmunización, por el oxígeno no, lo único que me dijo la terapeuta es que todos 
los días le estuviera lavando la naricita con solución salina”. 
 
El  Palivizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado que se administra mediante inyección 
intramuscular una vez al mes, está indicado para la prevención de las enfermedades graves del 
tracto respiratorio inferior, que requieren hospitalización, producidas por el virus sincitial  
respiratorio en niños con alto riesgo de enfermedad por este virus: entre ellos los niños nacidos 
a una edad de gestación ≤ 35 semanas y con < 6 meses de edad.162 
 
A pesar de pertenecer desde hace poco tiempo (principios de 2014) esta vacuna al POS (Plan 
Obligatorio de Salud) en Colombia, todavía existen inconvenientes para la rápida autorización 
por parte de las entidades; a las cuales los prematuros de este estudio están afiliados y las 
madres deben acudir en varias oportunidades en busca del despacho y aplicación de tan 
importante recurso, teniendo en cuenta que de las 8 madres entrevistadas, 7 de ellas tuvieron 
su hijo/a con edad gestacional <35 semanas. 
                                                
 
162 LÁZARO, Pablo et al. Coste-efectividad de palivizumab para prevenir el virus respiratorio sincitial en 
niños prematuros y niños con enfermedad pulmonar crónica en España. En: Pharmacoeconomics - 
Spanish Research Articles 4(2): 59-70, 2007. 58 p.  
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4.2.4 Dominio 4. Trámites y sus dificultades 
Las clases de trámites que tienen que hacer las madres relacionadas con el oxígeno y las 
dificultades que presentan. Relación semántica inclusión estricta: X es una clase de Y. Ejemplo: 
Conseguir la autorización para el oxígeno es una clase de trámite que trae dificultades. 
 
Cuadro 4-10: Relación semántica dominio 4 
 
Término incluido Relación semántica Dominio 4 
• Conseguir la 
autorización del 
oxígeno 
• Conseguir la bala de 
oxígeno portátil 
• Conseguir la bala de 
oxígeno fija 
Es una clase de Trámites y sus dificultades 
 
Taxonomía 4. Las clases de trámites que tienen que hacer las madres relacionadas con el 
oxígeno y las dificultades que presentan. ¿Cómo lo hacen? ¿Qué significa para la madre?  
 
Cuadro 4-11:     Análisis de taxonomía 4 
 
Las clases de trámites ¿Cómo lo hacen? ¿Qué significa para la 
madre? 
Conseguir la autorización 
del oxígeno 
 
Debe ir a la entidad 
aseguradora: P1E1, P3E2, 
P4E1 
El hospital hace el trámite: 
P2E1, P5E1, P7E1 
Es demorado: P1E1, P8E1 
 
Es difícil: P4E1 
Conseguir la bala de 
oxígeno portátil 
 
Van por la bala en moto: 
P1E1 
Debe ir a recargar la bala: 
P3E2, P8E1 
Es difícil: P8E1 
 
 
Se demoran mucho: P1E1 
 
Es lejos: P1E1 
 
Se acaba muy rápido: P8E1 
 
Conseguir la bala de 
oxígeno fija 
Le llevan la bala a la casa: 
P1E1, P2E1, P4E2 
Se demoran mucho: P1E1, 
P7E1, P8E1 
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La consecución de las balas de oxígeno o de autorizaciones para procedimientos o citas para el 
bebé con oxígeno domiciliario genera dificultades para las madres, ya que deben desplazarse 
hacia algunos lugares en específico, ellas refieren que es demorado, es difícil porque en 
oportunidades se deben dirigir hasta las entidades aseguradoras. 
 
Para la participante 1, la dificultad para conseguir la bala de transporte generó hasta llanto, ya 
que dependiendo de este recurso le daban salida a su hija, lo cual describió ella también como 
demorado.  
 
P1E1: “Toca en moto, que lo lleven en moto a buscarla, porque yo me pegaba unas lloradas 
porque esa gente se demora mucho pa’ traerla y yo con ella allá en el hospital y en dieta con 
cesárea, entonces me tocaba ponérmele a llorar a mi esposo y él desesperado por buscarme la 
bala pa’ traérmela”. 
 
P1E2: “Uuyyy nooo, yo llegaba aquí que lloraba y lloraba y mi esposo me decía: “ayyy mamita, 
pero es que allá la bebé está bien, allá la cuidan, allá le tienen médico las 24 horas”, y él era el 
que me consolaba a mí, pero sí, es muy duro”. “Pues más tranquila, tranquilidad, pues de todas 
maneras feliz porque... yo con ella estoy muy feliz, a pesar de que yo no la quería tener, no sé, 
uno como que se apega más por eso, porque ¡ay! qué pecado Dios mío no, no”.  
 
P1E2: “Aahhh, una vez porque era cuando ella estaba allá en el hospital todavía, porque es que 
cuando ella estaba allá él se tranquilizaba porque ella estaba bien allá, a él le daba como cosa 
que yo me la trajera con oxígeno porque igual no sabíamos manejar el oxígeno, y él sentía que 
allá ella estaba mejor que traérmela yo, entonces yo le dije este… Jhon la niña me la van a 
entregar el miércoles hay que ir a tal dirección a buscar el oxígeno de ella, con esa era con la 
que me le iban a dar salida a la niña; pero que ya estuviera ésta acá en la casa (señala la bala 
grande) y él ese día no le dio tiempo, entonces yo me le puse a llorar, ahh porque no tenía plata 
también cómo ir, entonces yo me le puse a llorar porque  yo me quería traer la niña, entonces él 
se fue y buscó plata yo no sé de dónde, y se fue a buscarme el oxígeno, y allá me fui... él se fue 
para allá y yo me fui para el hospital y allá él fue y me llevó la bala, y ya me entregaron la bebé, 
me la entregaron un miércoles”.  
 
Se pueden observar las implicaciones emocionales que tiene para los padres de los bebés 
prematuros con oxígeno domiciliario, el hecho de no tener los elementos a tiempo y la demora 
de las entidades prestadora del servicio de salud y de los proveedores del oxígeno, ya que esto 
retrasó la salida de la bebé generando angustia y tristeza, son horas o días en los que se crea 
una separación entre madre-hijo que podría ser evitado. 
 
P1E2: “Ahh llevando ésta y me dan otra, con ésta llevo dos meses casi, es que mire lo mismo, 
cuando esta agujita... pero como yo la utilizo sólo para transporte, por  lo menos yo… yo llego 
aquí y la conecto al grande para que no  se me acabe pa’ no estar... porque es una mamera 
estar llevando eso allá, a veces mi esposo le ha tocado ir a Quinta Paredes a llevarla, a buscar 
esa bala”. “En moto sí, pero ahorita sí ya me la trajeron”. “Entonces que se va a traer, le toca 
78 Significado del cuidado materno cultural del niño(a) con oxígeno domiciliario  
 
 
 
quitarse... cambiarse y...  y irse en bus y eso se demora, y eso es tiempo que él necesita aquí, 
entonces en moto es un momentico y va así sin... en ropa de trabajo, él ha ido así”. “No me la 
traían, ahorita es que me... en ahorita el domingo fue que la pedí y me la trajeron”. 
 
P3E2: “Cada vez que se acabe la bala toca ir a… ésta toca ya ir a recargarla a la empresa”. 
“No, sólo es ir a pedir la autorización (ella muestra unos papeles)”. 
 
P4E1: “A Capital Salud, sí, allá es que yo voy y allá me autorizan esas cosas”. “Pues al principio 
sí, porque pues la verdad yo no conocía a nadie ni nada, pero ya las muchachas me reconocen 
y me ayudan porque ellas saben que yo tengo un niño muy chiquitico y les gusta y ya saben 
cómo se llama y todo, y ellas me ayudan”. 
 
P8E1: “Pues el oxígeno me lo cubre el fondo financiero; pero allá me explicaron que si cuando 
se terminaba  la bala pequeña me tocaba ir hasta la empresa a recargarla; pero que el… el ya 
de los gastos… acá sí vienen a recargar esto, hasta acá sí vienen a hacerle el domicilio de la 
bala grande; pero de la bala pequeña no vienen”. “Sí, me ha tocado dejar el bebé… el bebé con 
mi hermana”. “Me ha tocado ya dos veces porque es que eso no dura nada, eso uno le abre un 
octavo al niño y eso pasa el oxígeno rápido y eso se termina rápido”. “…pero el problema fue 
por el oxígeno porque el oxígeno se me demoró mucho”… “un jueves que tenía que facturar el 
oxígeno y que sin el oxígeno el niño no me, no me lo dejaban salir al niño, entonces yo puse me 
puse a hacer vueltas y no, fue que en el hospital le dieron la dirección al señor del oxígeno mal 
y el señor como dos días duró buscando esa dirección porque si no yo me hubiera salido más 
rápido ya y la doctora me molestó mucho porque pensaba que yo no quería sacar al bebé de 
allá y yo le dije: “No pues es que el problema fue que le dieron la dirección mala al señor del 
oxígeno, entonces el señor me llamó y yo le di la dirección … y él llegó como el miércoles acá 
con… con el oxígeno”. Ya después de ahí cuando yo llegué allá al hospital ya no me lo dejaban 
salir porque ya eran las 6 de la tarde”. 
 
P7E1: “No, yo solamente llegué al hospital y la muchacha, la señora que está en el sótano, la 
del oxígeno solamente me pidió los datos, la dirección, teléfonos y de una persona que 
estuviera acá pendiente del oxígeno, y ya y estuvo… no mentiras sí se demoró porque dijeron 
que llegaba un viernes que me tomaron los datos y dijeron que llegaba el sábado, pero el 
sábado no llegó y yo fui ese mismo sábado y le dije a la señora que no había llegado y me dijo 
que esperáramos porque Capital Salud no había enviado la autorización y ya llegó como el 
martes y ya cuando llegó llevé la pipa y ya me dieron salida”. 
 
Se puede ver que como común denominador existen las demoras en la consecución de las 
balas de oxígeno, provocando separaciones de la diada madre-hijo por no tener salidas 
oportunas de la unidad neonatal, generando retrasos para iniciar el contacto piel a piel, afecta la 
seguridad del niño, los lazos afectivos y la estabilidad familiar. La experiencia demuestra que la 
internación en la unidad neonatal provoca reacciones diversas en los padres, en general 
intensas y perturbadoras. El estrés y la depresión de padres y madres son algunos de los 
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aspectos más frecuentemente observados y que pueden llegar a interferir en la organización de 
la interacción entre ellos y su hijo, como así también en la comunicación con los profesionales 
que asisten al niño.163 
4.2.5 Dominio 5. El desplazamiento de la madre con el  niño/a  
prematuro con oxígeno domiciliario 
 
Los lugares donde la madre se desplaza con el niño/a prematuro con oxígeno domiciliario. 
Relación semántica de localización: X es un lugar para hacer Y. Ejemplo: el hogar es un lugar 
para el desplazamiento del niño/a prematuro con oxígeno domiciliario. 
 
Cuadro 4-12:    Relación semántica dominio 5 
 
Término incluido Relación semántica Dominio 5 
• El hogar 
• Exterior urbano 
Es un lugar para El desplazamiento de la 
madre con  el niño/a 
prematuro con oxígeno 
domiciliario. 
 
Taxonomía 5. Los lugares donde la madre se desplaza con el niño/a prematuro con oxígeno 
domiciliario. ¿Hacia dónde se desplaza? ¿Cómo lo hace? ¿Qué usa? y el significado para la 
madre. 
 
Cuadro 4-13:    Análisis de taxonomía 5 
 
 
Los lugares 
donde la 
madre se 
desplaza 
con el 
niño/a 
prematuro 
con oxígeno 
domiciliario 
¿Hacia dónde 
se desplaza? 
¿Cómo lo hace? ¿Qué usa? Significado 
para la madre 
                                                
 
163 RUIZ, Ana et al. Estrés y depresión en madres de prematuros: un programa de intervención. En: 
Arch.argent.pediatr 2005; 103(1). 37 p. 
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El hogar Diferentes 
partes de la 
casa: P3E2, 
P4E1, P4E2, 
P5E3 
 
No se desplaza: 
P1E3, P2E1, 
P3E1, P5E1, 
P6E1, P7E1, 
P8E2 
 
Sin posición 
canguro pone al 
bebé en el coche:  
P3E2, P5E3 
Coche: P3E2, 
P5E3 
 
Bala portátil: 
P3E2, P4E2, 
P5E3 
El no 
desplazarse es 
difícil: P6E1 
Exterior 
urbano 
Lugar de 
autorizaciones: 
P1E1, P2E1, 
P4E1 
 
El hospital: 
P1E1, P2E1, 
P3E1, P4E1, 
P5E2, P8E2 
Va sola: P2E3, 
P3E2, P8E2 
 
Debe ir 
acompañada: 
P1E1, P3E1, 
P4E1, P5E2 
 
El acompañante 
lleva la bala 
portátil: P1E1, 
P2E1, P3E1, 
P4E1, P5E2 
 
Usa  taxi: 
P2E1, P4E1, 
P5E2, P6E2, 
P8E2 
 
Fuera de la 
posición canguro 
usa: 
 
Coche: P2E3, 
P3E2 
 
Bus: P3E1, 
P4E1, P6E2 
 
Ruta del 
hospital: P3E1  
Es difícil: P1E1, 
P3E1, P5E2, 
P6E1, P8E2 
 
Es complicado: 
P3E2 
 
La bala pesa 
mucho: P3E2, 
P4E2, P5E2 
 
Es encartoso: 
P3E3  
 
El desplazamiento es uno de los mayores retos que tienen que enfrentar las madres cuando su 
niño/a prematuro requiere oxígeno en el hogar, ya que se les hace más difícil porque deben 
llevar todo el tiempo la bala de oxígeno portátil consigo, incluso dentro del hogar se presentan 
dificultades, ya que el bebé debe estar en la misma parte todo el tiempo, donde esté la bala de 
oxígeno fija, y si todavía se encuentra en la posición canguro peor aún, porque no sólo el bebé 
debe quedarse en el mismo punto sino también su madre, quien hace las veces de incubadora. 
 
De las 8 madres entrevistadas sólo 1 se desplazaba dentro del hogar cuando estaba el bebé en 
la posición canguro, usando la bala portátil, el resto se quedaba todo el tiempo cangureando a 
su bebé al lado de la bala fija de oxígeno. 
 
P1E3: “Si, yo no la sacaba a ningún lado, lo que le dije ahorita, porque si yo me la llevaba para 
la sala, yo ya me la llevaba para allá era cuando ya le quitaron… por ejemplo cuando estaba 
despierta, sí, cuando ella estaba despierta que fue cuando le quitaron el oxígeno cuando 
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estuviera despierta y yo aprovechaba y me la llevaba para el otro cuarto o a veces la sacaba a 
asolearse allá afuera”. 
 
P2E1: “Sí, nada más le ponemos la chiquita para ir a citas, para ir a autorizar algo, y ya, de 
resto es con esta grande, siempre”.  “Pues llama al otro y el otro la coge, pues cuando no está y 
yo quiero ir al baño, yo la envuelvo bien en esa cobijita que no le vaya a entrar frío y no la dejo 
acá en la orilla sino corridita para allá, le pongo una almohada a los lados pa’ que no se mueva, 
y me entro rápido al baño y me salgo, vuelvo y la cojo, toca es rápido”. “Pues él siempre me trae 
la comida hasta la cama”. 
 
P3E1: “Me tocaba envolverla bien en la cobija y mejor dicho como en 5 segundos me tocaba 
hacer todo lo que tenía que hacer y corra y volver, me tocaba envolverla bien así en la cobija”.  
 
P5E1: “No, no, no hay necesidad porque mi mamá me colabora, si fuera casada si me tocaría 
movilizarme”. 
 
P6E1: “Yo a veces le siento muchos moquitos, entonces se la lavo y para cambiarlo ahí, porque 
como la cánula es medio larguita; o sea alcanza uno a transportarse; pero en la cama, si por 
ejemplo yo quiero venirme a sentarme acá me alcanza la cánula, o si yo me quiero sentar ahí 
me alcanza hasta ahí; pero simplemente hasta ahí, por ejemplo yo no puedo ir hasta la mesa, 
no puedo venir al televisor, lo que mide la cama y ya”. 
 
P7E1: “Sí, con el oxígeno por lo que la pipa grande toca tenerla allá”. 
 
P8E2: “No, yo no hacía nada porque mi cuñada me cuidó la dieta allá en la Gaitana, entonces 
yo me la pasaba todo el día con el niño ahí, pero ya después ya… porque yo hablé con la 
dotora que no, que mi hijo se ahogaba mucho, entonces la dotora me dijo, no toca esperar dos 
o tres días más para el niño para ver si el niño puede salir del ahí de ese ladito porque los niños 
reciben calor es ahí, entonces me dijo, pero ya después me tocaba con él, y me tocaba para 
entrar al baño, me tocaba decirle a mi cuñada que se quitara el brasier y metiera el niño ahí 
porque imagínese yo no, yo no lo podía dejar un momentico ahí, pa’ bañarme también me 
tocaba con mi cuñada en lo mimo”. 
 
Las madres no se desplazan dentro del hogar con el bebé en posición canguro, como se puede 
ver, ellas deben sacar su hijo/a de la posición canguro y dejarlos bien abrigados para poder ir al 
baño, el resto del tiempo deben estar en la cama, incluso a la hora de comer lo hacen en este 
lugar. 
 
Cuando los bebés salen de la posición canguro es posible desplazarse más fácilmente dentro 
del hogar, ya no tienen que estar en contacto piel a piel con su madre las 24 horas del día, lo 
que posibilita movilizarse un poco más. Sin embargo sólo dos de las entrevistadas se desplazó 
dentro del hogar con ayuda de la bala de oxígeno portátil. 
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P3E2: “Con esta bala, porque antes la tenía arriba y todo el tiempo no… entonces yo me bajo 
con la bala y la puedo también tener aquí abajo”. 
 
P5E3: “Mmm, en la pieza. Como allá le llega el sol y todo, y  cuando voy a comer me la traigo 
acá con el coche”. 
 
Cuando se trata de salir del hogar, aumentan las dificultades, generalmente las madres deben 
salir con su niño/a con oxígeno domiciliario para asistir a las citas médicas, los controles en el 
programa madre canguro y realizar algunos trámites administrativos como conseguir 
autorizaciones para diversos procedimientos. Cuando están en la posición canguro la primera 
opción de transporte es el taxi. 
 
P4E1: “Si está lloviendo, un taxi”. 
 
P5E2: “Con mi mamá toca siempre, porque igual en bus con la bala... es pesada, como es aquí 
cerquita, entonces nos vamos en taxi y ya, igual no salimos, sólo salimos a las citas médicas”. 
 
P6E2: “En taxi, en taxi porque si uno se va en bus a veces les hace daño el humor, el humor de 
la gente, por eso es que ellos casi no pueden recibir visitas ni nada porque el humor de la gente 
les hace mucho daño, o por ejemplo si en el bus hay alguien con gripa, entonces es muy dañino 
pa´ ellos y la gente va estornudando sin taparse”. 
 
P8E2: “Con él, ¿cuándo voy para el hospital? Hmm primero me toca levantarme muy temprano 
y hablar con él porque a veces me dice ¡ay! si esto y yo le digo, ¡ay! pero si yo no voy al hospital 
me van a empezar a decir que yo no estoy interesada en estar en el hospital, entonces me va a 
comenzar a… a molestar porque la dotora sí me dijo: si el niño sale del hospital o alguna cosa 
tiene que estar pendiente porque en el plan canguro empiezan a molestar mucho, entonces yo 
le dije: yo prefiero que no me molesten y estar seguido allá, entonces él me dice, nooo pero 
mamita es que todos los días veinte mil y eso, porque la primera vez que comencé a ir al 
hospital con la bala me fui en un bus y no eso no, ese bus se llenaban mucho y me tocaba en la 
parte de adelante y no yo con el bus lleno y yo con esa bala, la pañalera y el niño, entonces yo 
le dije a él que… ¿entonces? él me dijo no… ¡ay! qué vamos a hacer, y yo no tengo a quien, 
quien… me colabore porque él duró dos días ayudándome a ir al hospital, con la bala y todo 
eso; pero ya le dije, ya después él dijo: no, yo tengo que trabajar porque magínese, yo estando 
con usted allá encima en el hospital y de pronto me quedo sin trabajo y va a ser peor entonces 
él sin trabajo y yo también, entonces vamos a hmm y horitica como son gastos pa’l bebé, 
entonces yo le dije: bueno y él comenzó a dejarme una plata, es como que empezamos a 
ahorrar, porque él llevó como una cadena y comenzó a ahorrar y ya estamos sacando, pero a 
mí se me hace muy difícil  que es mucho lo que estamos gastando porque es cuando… cuando 
hay trancones por la mañana… imagínese, el viernes me cobraron 10 mil de aquí al hospital y 
para venirme siete mil, fueron 17, de los veinte mil me quedaron tres mil pesos”. 
 
En la mayoría de los casos, las madres deben ir acompañadas para tener apoyo y colaboración 
en el desplazamiento, en especial con el transporte de la bala de oxígeno portátil; ya que la  
madre lleva a su hijo. 
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P3E1: “Hmm eso ha sido durísimo porque... más que todo en las salidas, eso nos toca cargar 
con la bala portátil, y toca ir con alguien a que lo acompañen a las citas porque con esa bala”.  
“Claro, la semana pasada duramos toda la semana allá en el hospital de Suba”. “Porque tenía 
terapia, tenía cita médica, tenía unos exámenes, toda la semana no la pasamos allá”. “Noo mi 
sobrino o mi cuñada me acompañan”.  
 
P4E1: “Entonces que el pasaje porque yo tengo una amiga que es vecina, ella me colabora 
mucho, ella me ayuda; pero a mí me da pena”. “Sí señora, siempre debo ir acompañada”. “Pues 
mi hijo nunca puede porque él estudia”. “Ehh… la... la vecina, doña Margarita es la que me 
ayuda, y yo voy pues con mi bebé”. “Y ella es la que para el bus”. 
 
P5E2: “Sí, no, sino que como yo no la saco, sólo la saco es para las citas médicas, de resto yo 
no he salido con ella”. “Pues no cuesta mucho; pero igual, digamos porque el hospital es 
cercano, pero donde fuera más lejos, me tocaría en bus o con... transmilenio, no sé sería muy 
incómodo, por eso te digo de las vueltas porque me mandaron para Chapinero y yo pa’ irme 
para Chapinero con la bala de oxígeno, igual pesa, igual mi mamá también, el papá de la bebé 
no puede acompañarme porque él trabaja en un restaurante y él de 9 a 4 está trabajando, eso 
sí me ha afectado y pues la movilización y todo, pero bueno hay que tener paciencia cuando ya 
se mejore la niña”. 
 
Cuando el bebé sale de la posición canguro las madres refieren que es más fácil el 
desplazamiento, ya que pueden usar el coche y tomar otra opción de transporte que no sea el 
taxi. 
 
P2E3: “Con el coche, la meto en el coche, ya la puedo echar en coche, como en canguro no la 
podía echar en coche ni nada, entonces la abrigo bien, la meto en el coche y la bala pequeña la 
meto en el huequito en el de abajo, ahí la meto, meto la bala y me voy con ella”. “Pues digamos, 
si necesito ir a algún lugar para que me alcen el coche o algo así, de resto no, pues porque por 
la calle yo ando y si hay algún andén, pues yo la bajo, pero si voy a otra casa y hay escaleras, 
pues sí necesito de alguien para poder alzar el coche”. 
 
P3E2: “Claro, y no, ya hemos salido, el domingo yo la saqué donde la abuelita porque también 
ese es el miedo que me da, sacarla y entonces yo no, aquí también encerrada, entonces, 
entonces el domingo, el lunes fuimos donde la abuelita, no así el complique es con esa bala, 
pero bueno”. 
 
En esta segunda entrevista con la participante 3 la madre da a conocer que incluso para el 
padre es incómodo el transporte de su bebé, ya que él es quien lleva siempre la bala de 
oxígeno y dice:  
 
P3E2: “Sí, pero que ya estaba mamado de cargar esa bala, que ya estaba aburrido con esa 
bala, y es que pesa mucho la bala”.  
84 Significado del cuidado materno cultural del niño(a) con oxígeno domiciliario  
 
 
 
P3E1: “En bus, o a veces en la ruta, pero como la ruta a veces sale a las 8 de la mañana y ella 
tiene cita a las diez, entonces no alcanzamos”. “No, cuando María tiene... la otra vez llegamos 
tarde porque tenía cita a las 9 y nos fuimos en la ruta y llegamos a las 9 y 20 a la cita”. “Ahh 
pues que uno puede salir ya con ella, o sea como le digo las citas médicas, porque si María no 
tuviera el oxígeno yo me voy sola con ella, pero con eso, y eso es súper difícil manejarlo”. 
 
Lo que significa para la madre tener que desplazarse con su bebé prematuro con oxígeno 
domiciliario es que es difícil, ellas hablan de todos los inconvenientes que tienen con este 
dominio, y lo expresan como: “es difícil”, “es complicado”, “la bala pesa mucho”, “es encartoso”. 
 
P1E1: “Porque es difícil para mí salir, me toca siempre con otra persona y a veces he perdido 
citas porque no tengo quien me acompañe”. 
 
P1E2: “Hmm tenaz, tenaz porque... y no, es que siempre es tenaz con ella y estoy pensando 
que la otra semana, tengo... ella tiene, mejor dicho que para mañana tiene un examen de 
laboratorio, y el niño, pues bueno, en la mañana me puede acompañar, pero en la tarde, no, 
cuando las citas son por la tarde, no”. “Así con mi hijo, no le digo que mi hijo el mayorcito se fue 
conmigo, me fui en bus”. “Mi hijo, el lleva la balita y yo me bajo sola”. 
 
P8E2: “No, ojalá el martes, ojalá ella me diga, ¡ay! se lo quitamos, ¡ay! mejor, ¡ay! sí porque es 
que eso la verdad ¡ay! no, y el oxígeno que me queda acá, me queda ya muy poquito, ya me 
toca pagar pasaj…, y me toca dejar mi bebé con alguien pa’ poder ir hasta allá porque yo no 
puedo sacar sin esta cosita, sin esa bala al niño”. 
 
P3E2: ”Porque cárguela, uno sentado, que súbala al taxi, eso es un camello para meterla detrás 
de la silla, bájela, eso es humm”. 
 
La madre en esta ocasión habla de la dificultad que genera para el papá transportarse con el 
niño/a con oxígeno:  
 
P3E3: “Dice que es que eso pesa mucho y esa cargadera de aquí para allá con eso, es que 
siempre es encartoso”. 
 
Al igual que en este estudio, en la investigación de Castiblanco y Muñoz (2009), el transporte 
del bebé con oxígeno domiciliario significa que si la madre no tiene quien le ayude tenga que 
quedarse encerrada todo el tiempo si esta cangureando; de lo contrario se verá obligada a 
dejarlo por ratos en la cama, mientras ella va al baño y prepara los alimentos.164 
                                                
 
164 CASTIBLANCO, N. y MUÑOZ, L. El significado que tiene para las madres cuidar el recién nacido 
prematuro en el hogar: desde su contexto cultural. Op. cit., p. 105 
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4.2.6 Dominio 6: higiene y vestido del niño/a con oxígeno domiciliario 
 
La manera en que la madre mantiene la higiene del niño/a y cómo lo/la viste con oxígeno 
domiciliario. Relación semántica Medio fin: X es una manera de hacer Y. 
 
Ejemplo: realizar el lavado nasal es una manera de mantener la higiene del niño/a con oxígeno 
domiciliario. 
 
Cuadro 4-14:    Relación semántica dominio 6 
Término incluido Relación semántica Dominio 6 
• Realizar el lavado 
nasal 
• Limpiar al niño/a  
• Bañar al niño/a 
• Vestir al niño/a 
es una manera de Mantener la higiene y 
vestido del niño/a con 
oxígeno domiciliario 
 
Taxonomía 6: la manera en que la madre mantiene la higiene y el vestido del niño/a con 
oxígeno domiciliario. ¿Cómo lo hace y qué usa? 
 
Cuadro 4-15:    Análisis de taxonomía 6 
 
Maneras en que la madre 
mantiene la higiene y el 
vestido del niño/a con 
oxígeno domiciliario 
¿Cómo lo hace? ¿Qué usa? 
Realizar el lavado nasal 
 
Le pone cierta cantidad de 
suero en una fosa, pone al 
bebé de lado y realiza lo 
mismo en la otra fosa: 
P1E1, P2E1, P6E1, P7E1, 
P8E1 
Jeringa y suero fisiológico 
en bolsa: P1E3, P2E1, 
P5E1, P6E1, P7E1, P8E1 
 
Limpiar al niño/a  
 
Pasa el algodón húmedo 
por todo el cuerpo: P2E1, 
P6E2, P8E1, P8E2 
Pasa el pañito húmedo por 
Algodón con agua: P2E1, 
P6E2, P8E2 
Pañitos húmedos: P4E1, 
86 Significado del cuidado materno cultural del niño(a) con oxígeno domiciliario  
 
 
 
todo el cuerpo: P4E1 
Limpia con aceite de oliva: 
P5E1, P5E2 
P5E2 
Aceite de oliva: P5E1, P5E2  
Aceite mineral: P8E1 
Bañar al niño/a Le retira el oxígeno: P1E2, 
P5E3 
Lleva la bañera hasta donde 
está la bala fija en vez de 
desplazarse: P1E2, P4E2 
Bañera: P1E2, P4E2, P5E3 
Champú: P1E2, P5E3 
Crema: P1E2 
Jabón: P1E2 
Vestir al niño/a Le retira el oxígeno un 
momento, si es camisa 
cerrada: P1E2, P2E2, 
P4E2, P5E2, P5E3, P8E2 
No retira el oxígeno, si es 
camisa de botones o 
abierta: P1E2, P2E1, P4E1, 
P4E2, P5E1 
Primero pone la ropa y 
luego pasa la cánula: P2E2, 
P3E2, P3E3 
Pone la ropa por los pies 
para evitar retirar el 
oxígeno: P1E2, P7E2 
• Camisa abierta: 
 
En posición canguro con 
oxígeno: P1E2, P2E1, 
P4E1, P5E1 
Cuando sale de la posición 
canguro con oxígeno: P1E2, 
P2E2, P4E2 
• Camisa cerrada: 
 
Cuando sale de la posición 
canguro con oxígeno: P1E2, 
P2E2, P3E2, P3E3, P4E2, 
P5E2, P8E2 
• Gorro: P2E1, P4E1 
 
Las madres en el presente estudio dieron a conocer cómo le realizaban el lavado nasal a sus 
hijos/as prematuros, se encuentran similitudes e igualdad de conocimientos acerca de esta 
práctica, usan los mismos elementos y sustancias para realizar la limpieza de la nariz. 
 
P1E1: “Le echo un chorrito de lado, yo a ella la pongo de lado (hace con su propia cabeza como 
la pone de lado) y le echo un chorrito en una fosa y luego la cambio de lado y le echo en la 
otra”. 
 
P2E1: “Lleno una jeringa, le echo un chorrito por los dos lados, y le hago masaje y después por 
un sola fosa le echo otro chorro, un chorro grande y ese chorro le sale por el otro lado y se le 
limpia y ya, y pues la limpio con algún trapito y vuelvo y le pongo el oxígeno” “pues hay que 
acomodarla bien, entonces yo la acuesto de medio lado que le quede la cabecita bien volteada 
de medio lado y le boto los primeros chorros, le hago el masaje y después los otros chorros, y 
ahí le sale por el otro lado y a veces le sale por la boca y ahí yo la siento, la siento rápido y le 
pego en la espaldita por si le quedó algo, y de ahí la limpio, le limpio la naricita y ya”. “Se lo 
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estoy haciendo día de por medio porque me dijeron que todos los días, pero si tenía la nariz 
tapada, con moco; pero ella no la tiene tapada, sino que yo se lo hago  porque el oxígeno le 
reseca, por eso se la hago”. 
 
P6E1: “Uno lo pone así de ladito, lo pone de lado, entonces le echa en la fosa de arriba un 
poquito un centímetro y le hace así (frota la fosa nasal) para que suelte los mocos, lo mismo en 
la otra, y ya cuando están sueltos le echa tres centímetros de suero; o sea como él está de lado 
en la fosa que queda encima, o sea en la contraria; o sea como él está de lado en la fosa que 
queda encima le echa uno con… o sea toda el agua sin parar ni nada, entonces eso se 
devuelve y sale por la otra fosa y salen todos los moquitos y todo”… “Sí, todos los días. Todos 
los días toca hacerle eso”. 
 
P7E1: “La señora me explicó que uno los acuesta así de medio lado y les echa un poquitico con 
una jeringa de 5 cm y la llena de solución, le echa un poquito en una nariz y le hace como 
masaje y luego la otra fosa y también masaje y con ésta que queda aquí encima se le echa toda 
la jeringa y toda el agua le sale por la otra nariz y así van saliendo todos los mocos”. “Sí, ya con 
eso y con la gasa, después la siento un poquito y les hace como si estuviera sonando y ya, y 
por el oxígeno sí le salen todos los moquitos”. 
 
P8E1: “Sí los cinco, que les… en un lado y se le pone boca abajo y en el otro la otra para que… 
lo que tenga en la naricita que sea moco o algo así se le vaya a salir, se le salga”.  “Yo se lo 
hago todos los días”. 
 
Se encuentran muchas similitudes para realizar el lavado nasal entre las participantes, ellas 
usan el suero fisiológico y una jeringa. 
 
El oxígeno tiende a resecar la nariz y las secreciones se endurecen, por eso es necesario hacer 
instilaciones con suero fisiológico o agua hervida con sal, previo al aseo,165 pero también se 
encuentran diferencias en la cantidad de suero fisiológico que usan, como se puede ver unas 
sólo lo miden como “chorritos”, otras le ponen 2, 3 ó 5 cc en cada fosa nasal. Lo recomendado 
es no poner  más de 5 cc de suero en cada fosa nasal para evitar la presión en los oídos. Dos 
centímetros (2 cc) de suero fisiológico  es lo adecuado y no introducir ganchos o copitos en las 
fosas nasales. 
 
Cuando el bebé prematuro está en posición canguro todavía no se le realiza baño de inmersión, 
para este momento se realiza sólo limpieza, las madres entrevistadas refieren que lo hacen con 
diferentes elementos, entre ellos, pañitos húmedos, algodón con agua corriente o con aceite de 
                                                
 
165 PACHÓN, A., et al. Programa de cuidado en casa para los niños que pertenecen al Programa Madre 
Canguro del Hospital Militar Central de Bogotá. Trabajo para optar por el título de Especialista en 
Cuidado Crítico Pediátrico. Universidad de la Sabana. Bogotá. 2012, 48 p. 
 
88 Significado del cuidado materno cultural del niño(a) con oxígeno domiciliario  
 
 
 
oliva. En este mismo momento de aseo algunas madres aprovechan la ocasión para realizar el 
lavado nasal y el cambio de fijación de la cánula.  
 
Aunque el aceite de oliva ha sido tradicionalmente considerado para el uso externo como 
agente protector e hidratante, no existen apenas argumentos científicos básicos ni clínicos  que 
justifiquen estas aplicaciones.166 
 
P2E1: “No nada más, se hace con un algodoncito húmedo con agua tibia y le limpio el cuellito, 
las axilas, por acá entre los brazos, por el mugrecito que de pronto se le queda por el sudor”. 
 
P6E2: “O sea uno lo limpia con agüita y algodón no más, no se puede con pañitos, nada, así los 
pañitos digan que no traen alcohol no importa, o sea no lo puede uno limpiar con nada de eso”. 
 
P8E1: “Y tampoco otra cosa, que no lo puedo bañar tampoco todavía porque la dotora me dijo 
que si yo lo bañaba tocaba esperar porque si no se perdía… perdía peso”. “Entonces desde 
que lo saqué no lo he bañado (se sonríe). Me ha tocado limpiarlo con algodoncito y aceite 
Jhonson”. 
 
En la segunda entrevista la participante 8 habla un poco más del aseo que le realiza al bebé y 
se nota desagrado por no poderlo bañar todavía, sin embargo le causa preocupación pensar en 
el manejo del oxígeno cuando lo haga. 
 
P8E2: “Pues mientras cuando lo limpio o algo así le… le… le qué? Le quito un momentico eso y 
lo cambio rápido, no me toca dejarlo mucho sin oxígeno al bebé, entonces se lo quito un 
momentico, mientras lo limpio, porque mientras tanto  no lo puedo bañar, esperar a ver que me 
dice la dotora el martes a ver si lo puedo ya comenzar a bañar y yo pedirle… decirle a ella que 
yo cómo hago para bañarlo con el oxígeno si se lo retiro o cómo hago para bañarlo con el 
oxígeno, si se lo retiro o cómo hago para bañarlo porque cuando ya lo bañe creo que me va a 
quedar un poquito más difícil si le sigue el oxí… si sigue con el oxígeno, sí porque así no me 
queda tan… no me queda tan difícil pero cuando lo… lo… ya cuando lo bañe ya me quedaría 
más difícil, me toca tener la ropa lista, la toallita todo y… y vestirlo rápido bañarlo rápido, tratar 
por si yo… yo comenzaba a bañarlo, si no tenía las cosas listas de pronto el niño por bañarlo se 
bajaba de peso, y yo dije: no la verdad es que yo dije: nooo yo ya lo quiero bañar porque ese 
olor a aceite, ya no me gusta”. 
 
A diferencia de la participante 6, la número 4 usa pañitos húmedos, ya que la primera dice que 
no se pueden usar pañitos aunque diga que no contienen alcohol. La participante 4 sólo sabe 
que no se puede bañar, pero no tiene otra opción de limpieza a la de usar este producto: 
                                                
 
166 VILLARRUBIA, V, LLÁCER, A y BALLÓN, J. Piel y lípidos, dermatitis atópica y aceites de oliva. En: 
Frontera dermatológica. Más. Dermatol; 2009;7: 17-20. 18 p. [en línea]. [Consultado diciembre 8 
de 2014]. Disponible en: file:///Users/mac/Downloads/Dialnet-
PielYLipidosDermatitisAtopicaYAceitesDeOliva-3829048.pdf 
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P4E1: “Me dijeron que no lo podía bañar, entonces yo tengo unos pañitos, pues que... ese es 
otro gasto... ese es otro gasto, pero pues me toca porque ¿cómo más lo limpio? Entonces yo lo 
limpio con esos pañitos y no más, pero es que él está muy chiquito, él no se ensucia casi”. 
 
P5E1: “La limpiaba con aceite de oliva, ella no se ha bañado todavía, pues porque como es 
prematura no me han dado orden.” 
 
Para la segunda entrevista la madre número 5 tenía previsto tener la indicación de bañar a su 
bebé, y para esta ocasión describe mejor cómo maneja el oxígeno cuando le realiza la limpieza. 
 
P5E2: “… O sea yo todas las mañanas me levanto a hacerle aseo, cuando ya le hago aseo, 
dependiendo si la camisa es muy cortica del cuello la.., rápido se la pongo antes de ponerle el 
oxígeno, como se lo quito para limpiarla, para hacerle el aseo y se lo pongo”. “No, todavía no, 
con pañitos y aceitico, hasta que cumpla los 3.000 o sea haciendo cuentas hasta que cumpla 
las 40 semanas, el martes tengo cita y ya sale completamente, ya se puede bañar”. 
 
El bañar al bebé con oxígeno domiciliario puede llevar a las madres a realizar acciones poco 
seguras, como el retirar la cánula nasal durante el baño, esto puede traer consigo 
consecuencias desfavorables como desaturación, dificultad respiratoria, cianosis entre otras, al 
no estar monitoreado para dicha actividad. 
 
P1E2: “Ahhh pues yo vengo y le alisto la ropita, primero voy ca, mientras le caliento el agua, 
vengo y le alisto la ropita a ella, lo que es el cham... la ropa, el champú, la crema, el jabón lo 
alisto ahí, y después le preparo el agua y le quito la ropa y le quito el oxígeno y la baño así, o 
sea así como está, igual que ahorita, ¿si ve que tiene esto suelto? (mostrando el extremo de la 
cánula) Entonces vengo y lo envuelvo así porque o si no se le llena de agua y la baño, y la 
alisto, cuando ella… yo, por lo general cuando la baño y le doy de comer enseguida se duerme 
unas, dos, tres, horas; entonces yo le conecto el oxígeno otra vez”. “… Porque allá en el 
hospital me dijeron que se lo fuera quitando, es que ella tiene visita médica en casa también, y 
las doctoras me habían dicho “vaya quitándoselo  porque o si no se vuelve dependiente, 
entonces lo que va a hacer es perder el tiempo en el hospital, porque cada vez que vaya 
cuando se lo quiten ella no... lo mismo, en cambio usted misma se lo va quitando, cuando va a 
llegar allá, ya van a sentir la diferencia”. 
 
Para la tercera entrevista la participante 5 quien antes usaba sólo aceite de oliva para realizar la 
limpieza, en esta oportunidad ya tuvo la indicación de poder bañar a la bebé, ella retira el 
oxígeno durante esta actividad. 
 
P5E3: “Pues, sí, aunque eso es feo, aunque digamos que yo vaya a bajar o algo, se lo quito, 
pero por momentos. Cuando la voy a vestir, cuando la voy a bañar, le quito el oxígeno”. “No 
pues la baño y rápido la visto y ya le pongo el oxígeno, mientras está tomando el tetero”. “No yo 
le quito todo, le quito la manguerita”. “Sí, a ella le gusta harto… sino que es mejor usar jabón 
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líquido. Es mejor que el jabón Jhonson, y compré el kit de arrurú y huele harto, huele rico, eso 
yo la baño, pues no le aplico… porque ella se me quemó, no le aplico en la colita y eso, no le 
aplico nada, solo agüita en la tina y le aplico en los piecitos, en las axilas, acá en el cuello, en 
las manitos y el champú también, champú de manzanilla y la juago rápido, la cambio y ya”. 
 
Para vestir al niño/a con oxígeno domiciliario se presentan diferentes situaciones, cuando el 
bebé se encuentra todavía en la posición canguro y cuando sale de ésta, y la complejidad que 
genera el uso del oxígeno para usar diferentes prendas, por ejemplo el uso de camisetas 
cerradas puede ocasionar inconvenientes para la postura del oxígeno. 
 
P1E2: “Yo la desconecto, o sea ahora, pero siempre utilizo ropita de botones, ya es normal, ahí 
mire que tiene dos camiseticas de botones, y no briego mucho, no briego, pero si fuera la ropa a 
metérsela me tocaba metérsela por los pies” “ahh yo no se lo, yo no...  o sea por eso yo no 
molesto, porque si se lo metiera por la cabecita sí me... impide el oxígeno, pero si yo se la meto 
por los piecitos (hace una demostración) ¿sí me entiende?” “No, yo no le pongo... por eso trato 
de ponerle ropita que yo pueda ponerle y que no sea difícil”.  
 
P2E2: “Pues yo le pongo blusitas con botones adelante, cosa que no tenga que metérselos por 
la cabeza, pues por la manguera, entonces con botoncitos normalito, se la pongo normalito y 
eso no le coge la manguera ni nada, porque si le pongo camisetas que sean de meter así por el 
cuello, entonces me tocaría desconectarla, pasarle la manguera por la camisa, entonces es 
mejor así con botoncitos”. 
 
P4E2: “Ah no, ahí sí yo me enredé, cuando es como… cómo le digo yo… como saquitos o 
cositas así que son las que se meten a la cabeza, eso es muy maluco, yo la verdad la primera 
vez con eso yo me enredé, eso me quedó ahí enredado.”…” Para vestirlo, entonces ya me 
conseguí como que fueran de botoncitos, entonces ya la sé meter por ahí.” 
 
Otras madres entrevistadas ponen primero la ropa, las blusas, sacos o camisetas, primero que 
el oxígeno, y luego pasan la cánula nasal. 
 
P2E2: “Pues yo le pongo blusitas con botones adelante, cosa que no tenga que metérselos por 
la cabeza, pues por la manguera, entonces con botoncitos normalito, se la pongo normalito y 
eso no le coge la manguera ni nada, porque si le pongo camisetas que sean de meter así por el 
cuello; entonces me tocaría desconectarla, pasarle la manguera por la camisa, entonces es 
mejor así con botoncitos”. 
 
P3E2: “Pues yo antes le metía la ropa por la cánula; pero eso se pegaba uno unas enredadas, 
entonces le pongo la ropa; así común y corriente y, le voy sacando la cánula por detrás”. 
 
P3E3: “Ahh pues yo antes me enredaba mucho; pero ahora le pongo primero la ropa y luego le 
paso la cánula por acá (muestra la nuca) y ya, así no briego tanto”. 
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Como se puede ver la manera de vestir al prematuro con oxígeno domiciliario es un tema 
importante, ya que puede generar inconvenientes o dificultades para la postura de la cánula 
nasal. 
4.2.7 Dominio 7. Los costos se aumentan 
 
Las diferentes razones por las cuales los costos se aumentan. Relación semántica racional: X 
es una razón para Y. Ejemplo: comprar la cánula nasal es una razón para que los costos se 
aumenten. 
 
Cuadro 4-16:    Relación semántica dominio 7 
 
Término incluido Relación semántica Dominio 7 
• Comprar la cánula 
nasal 
• Comprar elementos 
para fijar la cánula 
nasal 
• El transportarse  
Es una razón para que Los costos se aumenten 
 
Taxonomía 7. Las diferentes razones por las cuales los costos se aumentan. ¿Para qué adquirir 
cosas? ¿Por qué lo hace? 
 
 
Cuadro 4-17:    Análisis de taxonomía 7 
 
Las razones por las que 
se aumentan los costos 
¿Para qué adquirir cosas? ¿Por qué lo hace? 
Comprar la cánula nasal 
 
Para cambiarla: P1E2, 
P5E1, P6E2, P8E1 
La que dan con el oxígeno 
es muy grande: P1E2, P5E2 
Comprar elementos para 
fijar la cánula nasal 
 
Debe comprar el 
esparadrapo: P1E1 
Debe comprar gasa 
autoadhesiva elástica: 
P2E3, P8E1 
Debe comprar el micropore: 
P4E1 
El micropore le daña más la 
piel: P2E3 
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El transportarse Debe ir a la citas: P1E1, 
P2E2, P3E1, P4E1, P5E2, 
P7E1 
Debe ir a pedir 
autorizaciones: P1E1, 
P2E2, P8E1 
En taxi: 
Porque va con la bala de 
oxígeno: P1E1, P2E2, 
P4E1, P5E2, P7E1, P8E2 
Para evitar el humor de la 
gente: P6E2 
En bus acompañada: 
Porque le deben ayudar con 
la bala portátil: P1E1, P2E2, 
P3E1, P4E1 
Se gasta harta plata: P1E1 
Es difícil: P8E2 
Jeringa y suero fisiológico Para realizar el lavado 
nasal: P1E3, P2E1, P5E1, 
P6E1, P7E1, P8E1 
Para que esté limpia la 
nariz: P1E1, P2E1, P6E1, 
P7E1, P8E1 
 
Las madres deben hacer inversiones económicas con recursos propios para mejorar el cuidado 
de su hijo/a con oxígeno domiciliario, evidentemente como se muestra en el análisis taxonómico 
de este dominio, los gastos se aumentan notablemente. En especial en el transporte, ya que un 
bebé con oxígeno domiciliario requiere más controles y citas que un niño sin esta condición de 
oxigeno dependiente, también el uso de cánulas, fijaciones y elementos para realizar el lavado 
nasal genera gastos. 
 
Con respecto a la compra de la cánula nasal la participante 1 refiere que ella compra todo:  
 
P1E2: “No yo todo lo compro, yo le compré éste, pero menos mal gracias a Dios el papito gana 
buena plata, no me… no me, como dicen por ahí no es tacaño, él todo lo que yo le pido él me 
da y si es para sus hijos  todo lo que sea”. 
 
Las otras madres entrevistadas también expresan que deben invertir dinero en la adquisición de 
insumos: 
 
P5E1: “La cánula me costó seis mil y el tarrito me costó diez mil”.  
 
P5E2: “Aunque a uno le den las cosas le toca a uno comprarlas”. 
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P6E2: “No, ah pues sí porque toca comprar las cánulas, las cánulas toca comprarlas, o sea la 
única que le dan a uno… le dan a uno con la que él está, o sea se lo mandan a uno con la 
cánula nueva para los tres días que dura, el oxígeno se lo dan a uno con otra cánula, entonces 
ya son seis días, de resto ya le toca a uno comprar las cánulas y al principio nos tocó difícil 
porque en ninguna droguería se conseguía eso, ni en Farmatodo, ni nada y no había por acá… 
por acá había un Locatel y lo cerraron, entonces no conseguíamos en ninguna parte, como mi 
hermano estudia en el centro, por allá vale 5.000 cada una”.  
 
El programa madre canguro constituye una metodología costo-eficiente para el manejo de los 
recién nacidos prematuros y/o con bajo peso, siempre y cuando reciban el apoyo institucional y 
los recursos humanos y económicos necesarios para una adecuada estructuración de 
capacitación y entrenamiento a las madres y familiares participantes.167 En este caso las 
madres tienen apoyo institucional y de recursos humanos, sin embargo existen algunos 
insumos, elementos y utensilios que deben comprar ellas mismas, sin contar con los gastos de 
movilización, esto con ingresos propios, del papá o de su familia.  
 
P2E3: “Pues el microporo pequeño dos mil quinientos y el grande como tres mil quinientos, pero 
eso se daña mucho y los lastima a ellos muy feo, por ejemplo ella se lo quitaba y a ella ya se le 
estaba levantando la piel, y ella ya sangró, de tanto ponerle cinta, y eso que yo no se lo quitaba 
así, sino que primero se lo mojaba harto con crema para ablandarla y aun así, yo se lo levanté y 
a ella le empezó a sangrar la piel, y ella lloraba porque seguro le ardía y le empecé a poner ésta 
y le mejoró harto la piel porque tenía ya los parches rojos, rojos, y la piel lastimada; y pues 
claro, uno le ponía encima de eso le ponía más para que no se le quitara, pues más lo 
lastimaba”. 
 
P4E1: “¿Con un... pore? Ahh es que no me acuerdo como se llama, eso es una cintica y y... a 
mí me toca comprarla”. 
 
P5E2: “Pues sí, son 16 mil, imagínate cada 10 días, y digamos lo que es el algodón, esta tintura 
no sé cuánto cuesta y la... el... las cinticas, nosotros le estamos aplicando, le estamos poniendo 
el... esparadrapo y el suero, pues ahí, claro que... las jeringas también para limpiarla”. 
 
P8E1: “La cinta que le pusieron el primer día en el hospital vale cuarenta mil el rollito”… “Porque 
es una cinta especial, que uno se la quita, la cintica normal, no hay necesidad de ponerle agüita 
ni nada, así como usted le hace así con cuidadito y ahí le quita y no le daña la piel al niño, pero 
el rollito vale cuarenta mil y dije, no imagínese cuarenta mil pesos imagínese, mucho”. 
 
                                                
 
167 ARAQUE, S, ARIZA, N y VALDERRAMA, ML. Estrategia educativa para el cuidado domiciliario de los 
bebes prematuros: madres usuarias del programa madre canguro de Tunja, Colombia. En: (Rev Cuid 
2013; 4(1): 467- 474)…  472 p. 
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Lo que genera más gastos en las familias de los prematuros con oxígeno domiciliario es el 
transporte, el desplazamiento hasta las citas, controles y la obtención de diversas 
autorizaciones. 
 
P1E1: “Uyy yo siempre gasto harta plata, cuando ella nació, mi esposo me daba era para el taxi, 
me daba 10… 20 mil diarios”. “Yo a lo último yo dije ayyy nooo, yo como a los 15 días yo le dije 
aayy no, yo no voy a gastar más plata en taxi, yo me voy a ir en bus, y cogí con mi hija la de 18, 
porque ella estuvo conmigo los primeros días”. “Sí, y me cuidó los primeros días, y yo le dije: 
ayy no mamita vámonos eso en un bus porque esa gastadera de plata y pobrecito Jhon, 
entonces nos fuimos en un colectivo y me sentía hasta mejor en el colectivo que no en un taxi”. 
“Porque salta más el taxi, saltaba más”. 
 
P2E2: “Él por ejemplo como en tres días se ha gastado como 40, porque el lunes tuvo la cita y 
nos fuimos en taxi, ida y venida en taxi, ahí son 10 mil, él se tuvo que ir a autorizar un montón 
de papeles, son como 5 mil pesos hasta Comfacundi y fotocopias, todo eso, ehh la cánula, el 
microporo y pues más lo que uno come cuando va a citas porque a uno le da hambre, y el 
viernes toca otra vez sacar plata porque toca llevarla a una cita, y quién sabe que le pidan cuota 
o algo”. “No porque él llega, porque a él le pagan todos los días, o sea no es quincenal ni 
mensual, o sea todos los días le pagan el turno, entonces él me lo da a mí y yo lo guardo como 
pa’… pa’ ir ahorrando pa’ comprarle cosas a ella, él nada más saca lo de los transportes para 
irse pa’l trabajo y pa’ venirse y ya, no saca pa’ nada más, nosotros no sacamos pa’ nada, sólo si 
ella necesita algo sacamos plata, no sacamos ni para irnos a comer algo, no”. “Pues él hay 
veces da como una cuota para que mi papá y mi mamá me compren carne, fruta, pollo y de 
igual manera mi papá, él si responde en ese sentido por mí, por mi alimentación y eso, pero él 
sin embargo da una cuota, él da una parte para que ellos me compren frutas, carne, leche”. 
 
P3E1: “Sí, entonces nos ha tocado en bus, porque es que el taxi de acá allá nos cobra 15 mil 
pesos, y todos los días hmm, pero ahorita ya tenemos cita cada mes, por lo que ya subió de 
peso, ya tenemos la cita cada mes”. “Claro, económicamente sí... si... si ella no tuviera el 
oxígeno…” 
 
P4E1: “Porque pues son muchos gastos, entonces que el pasaje porque yo tengo una amiga 
que es vecina, ella me colabora mucho, ella me ayuda; pero a mí me da pena pues decirle que 
me acompañe, entonces es el pasaje de ella, el mío, si está lloviendo un taxi, y un taxi de aquí 
de de donde yo vivo de Lisboa es muy... pues siempre son cinco o seis mil pesos y y... cómo no 
le ofrezco pues nada allá mientras lo atienden a uno, entonces siempre son gasticos”. 
 
P6E2: “No, no porque se les meten los mocos, eso se le entran, como eso tiene unos huequitos 
por donde sale el aire, entonces a veces se les pone un moco ahí o algo, entonces… los taxis 
es lo más duro, por ejemplo esta semana nos tocó ir el lunes, nos toco ir el miércoles y nos toco 
ir hoy, entonces son 20.000 pesos cada día porque son 10 de ida y 10 de venida”… “Sí, o sea 
es que siempre son 10.000 ó 9.000, lo mínimo que nos han cobrado es 8.000, pero igualmente 
imagínese”. 
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P7E1: “En taxi siempre”. “De pronto por los transportes, pero no solamente los transportes, y de 
resto, no pues, por la pipa ni eso cobraron nada”. 
 
P8E2: “Uy no, pues verdaderamente me toca en taxi todos los días, porque en un bus eso es, 
toca con la pañalera, los papeles, la bala y el niño… me queda muy difícil y a mí me toca 
transportarme sola, la verdad sí, porque horitica que venga mi mamá, de pronto ella me ayuda, 
me colabora; pero cuando ella vuelva me toca otra vez sola, como me ha tocado porque el papá 
de mi bebé trabaja, entonces él llega tarde y cuando estuvo, yo cuando estuvo él, sola, él duró 
quince días sin trabajar, entonces… pues el señor le dio permiso, en la empresa le dieron 
permiso a él, y sí, no pues hubiera perdido el trabajo, entonces dígame yo acá transportarme en 
el… en el taxi, el viernes me gasté como veinte mil pesos”. 
 
Estas condiciones pueden causar estrés en las madres, como ellas lo expresan: “Son muchos 
gastos”.  A parte de los problemas de salud del pequeño, hay que sumarle las dificultades 
económicas y el cambio en el rol tradicional del hogar y esto les puede generar conflictos.168 No 
sólo para ellas sino también para sus parejas y familias, quienes son los que aportan los 
recursos económicos.  
 
En un estudio MCLEAN, A. (2000) en donde se midió la calidad de vida de las madres y las 
familias que cuidan a los bebés prematuros con oxígeno domiciliario, destacaron en una de las 
subescalas la carga económica, siendo un factor importante para analizar, ya que puede genera 
estrés y tensión. “The impact of the children’s illness on different components of family life. The 
subscales are labelled economic burden, social and familial impact, personal strain and positive 
sense of mastery that may emerge from coping with stress.”169 
4.2.8 Dominio 8. Participación del padre y familiar 
 
La manera en la cual el padre y la familia participan en el cuidado del prematuro con oxígeno 
domiciliario. Relación semántica medio fin: X es una manera de hacer Y. Ejemplo: el padre 
acompaña a la madre. 
 
 
 
 
                                                
 
168 CERÓN, ML y ARGOTE, LA. La inasistencia al Programa Madre Canguro desde la teoría de la 
incertidumbre y del modelo Dreyfus. En: av.enferm., XXX (3): 70-82, 2012.  78 p. 
 
169 MCLEAN, A., et al. Quality of life of mothers and families caring for preterm infants requiring home 
oxygen therapy: A brief report. En: J. Paediatr. Child health. Mayo, (2000) 36, 440-444. 441 p. 
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Cuadro 4-18:    Relación semántica dominio 8 
 
Término incluido Relación semántica Dominio 8 
• El acompañamiento 
del padre 
• La ayuda de los 
hermanos del bebé 
• La ayuda de los 
hermanos de la 
madre 
• La ayuda de los 
padres de la madre 
Es una manera de   Participación del padre y 
familiar 
 
Taxonomía 8. La manera en la cual el padre y la familia participan en el cuidado del prematuro 
con oxígeno domiciliario. ¿Qué hacen? y resultado.  
 
Cuadro 4-19:   Análisis de taxonomía 8 
 
La manera en la cual el 
padre y la familia 
participan 
¿Qué hacen? Resultado 
El acompañamiento del 
padre 
El padre cangurea al bebé: 
P2E1, P5E1, P6E2 
Ofrece ayuda económica: 
P1E1, P3E1, P4E1, P6E1, 
P7E1, P8E1 
Acompañamiento a las 
citas: P3E1, P3E3,  
Mayor descanso para la 
madre: P2E1, P5E1 
El bebé aumenta de peso: 
P2E1, P5E1 
Disminuye la dificultad del 
transporte: P3E1 
La ayuda de los hermanos 
del bebé 
No jugar con las balas de 
oxígeno: P1E1 
El hermano mayor 
acompaña a la mamá: P1E3 
El hermano mayor colabora 
con las labores del hogar: 
P4E1  
Más seguridad para el 
bebé: P1E1, P1E3 
Mayor descanso para la 
madre: P4E1 
La ayuda de los hermanos 
de la madre 
 
Ofrece ayuda económica: 
P6E1 
El hermano o hermana 
Mejor calidad de vida para 
la madre: P6E1 
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cangurea al bebé: P6E1, 
P7E1 
La hermana le ayuda con el 
cuidado del bebé: P8E1 
La ayuda de los padres de 
la madre 
Prestan ayuda económica: 
P2E2, P7E1 
La mamá le ayuda con el 
cuidado del bebé: P3E2, 
P5E2, P6E1 
Acompañamiento a las 
citas: P7E1 
Mejor calidad de vida para 
la madre: P2E2 
 
Los padres de los bebés prematuros con oxígeno domiciliario juegan un papel importante en el 
cuidado de sus hijos, aparte de ayudar a la madre con algunas actividades propias del plan 
canguro, apoyo emocional y económico. 
 
P2E1: “Se la paso a él y yo me paro y yo me paro y luego hago las cosas, luego me la pasa a 
mí, y él se baña”. “Nooo, él carga el oxígeno y yo la cargo a ella”. “No porque cuando tiene cita 
yo siempre voy con él, porque él trata de entrar a las 12 ó a las 2, y a mí las citas me las ponen 
a las 8 ó a las 9, entonces siempre me acompaña”. “Pues cuando él ya se siente cansado me la 
pasa a mí, y cuando yo ya me siento cansada se la paso a él”. 
 
P2E2: “El papá de ella, es que digamos él la carga un rato hasta la madrugada y ahí él ya tiene 
sueño, y como yo ya he dormido, yo ya he dormido toda la noche hasta la madrugada, entonces 
yo me despierto y la cojo y él duerme ese rato y de ahí se levanta y se va a trabajar”. 
 
El papá de la niña la visita: P5E1: “Sí, todos los días, excepto viernes y domingos, de resto 
todas las noches a visitarla, ha venido a visitarla todas las noches”. 
 
P6E2: “El papá, él trabaja y el papá le da todo al niño y él es el que corre con los gastos de los 
pasajes y todo eso”. “Sí, todos los días, él sale de trabajar, él viene a verlo y lo cangurea un 
ratico”. 
 
P3E1: “No, él trabaja de… por días, pero de igual manera cuando él trabaja me toca buscar 
quien me acompañe porque... y lo mismo en la noche el susto de que se le salga la cánula de 
que no respire, que esté bien el oxígeno, hmm lo peor, ha sido la experiencia con la niña”. “No, 
él viene y se queda acá el fin de semana pero no, no vive aquí”. “Le tocaba al papá de mi hija o 
con mi sobrino decirle que me la cangureara mientras yo iba y me bañaba o... y en la noche sí, 
toda la noche cangureándola”.
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P4E1: “Ahh sí, él me... él es el que me ayuda, me hace mandados, me trae, me lleva y... y mi 
esposo, pero él no permanece, a él le toca muy duro, él sale de aquí a las 5 de la mañana y 
está llegando ya muy tarde y muy cansado”. “Pero a mí me colabora mucho mi esposo”. “Yo le 
digo a mi niño que duerma cerca con nosotros o algo porque es que  mi esposo llega cansado y 
ese sí ronca parejo”. 
 
P7E1: “Sí, él está pendiente de las niñas, sino que como trabaja todo el día, no nos ha podido 
acompañar a las citas”. “Sí, llevábamos dos años…” 
 
P3E3: “Sí claro, él siempre me tiene que acompañar porque imagínese yo sola con esa bala y 
Emilia (pseudónimo), pero ya está aburrido con ese oxígeno”. 
 
Los hermanos de las madres y del bebé juegan también un papel importante en el cuidado del 
bebé prematuro con oxígeno domiciliario. 
 
P1E1: “Me dijeron que tenía que tener cuidado primero que todo, como yo tengo más niños, 
que ellos no estén moviendo las llaves de las balas y así”. 
 
P1E2: “Hmm tenaz, tenaz porque... y no, es que siempre es tenaz con ella y estoy pensando 
que la otra semana, tengo... ella tiene, mejor dicho que para mañana tiene un examen de 
laboratorio, y el niño pues bueno en la mañana me puede acompañar, pero en la tarde no, 
cuando las citas son por la tarde no”. “Así con mi hijo, no le digo que mi hijo el mayorcito se fue 
conmigo, me fui en bus”. “Mi hijo, el lleva la balita y yo me bajo sola”. 
 
P4E1: “Con mi hijo, yo tengo un hijo ya de 12 añitos”. “Ahh sí, él me... él es el que me ayuda, 
me hace mandados, me trae, me lleva y... y mi esposo, pero él no permanece, a él le toca muy 
duro, él sale de aquí a las 5 de la mañana y está llegando ya muy tarde y muy cansado”. 
 
P6E1: “Mi hermano sí no permanece con nosotros, él trabaja y estudia, entonces… él me ayuda 
a cangurearlo, pero por la noche”. “Mi hermano me colabora, él llega por ahí a las 8 y de 8 a 10 
se queda con él y entonces yo duermo o yo hago oficio lo que tenga que hacer, mientras ellos 
lo cangurean”.   
 
P7E1: “Yo o mi hermana a veces y mi mamá cuando de pronto nos vamos a bañar o tenemos 
que hacer otra cosa, pero todo el tiempo, casi todo el tiempo estamos las dos”. “Sí, las dos todo 
el tiempo estamos con ellas”. “Sí, siempre hemos ido las tres”. 
 
P8E1: “Sí, me ha tocado dejar el bebé… el bebé con mi hermana”. 
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La temprana relación que se establece entre los padres y sus hijos  es la piedra angular en el 
desarrollo del niño. Estas interacciones le dan confianza y seguridad y además le permiten 
desarrollar lazos emocionales saludables que son importantes para el proceso del apego.170 
 
P3E2: “Sí, a veces mi mamá y mientras yo… cualquier cosita mi mamá anda pendiente de ella”. 
 
P5E2: “Hmm cuando yo me voy a bañar, mi mamá está ahí, cualquier cosa nos turnamos, igual 
ella es muy consentida”. “Mi mamá, pues yo podría, pero yo como tenía la sonda, cuando me 
bajaban a piso me ponían la sonda, cuando me enfermé, cuando me puse grave”. “Sí, ella, es 
muy amorosa”. “Pues sí salgo, pues bueno hasta hace poquito, cuando tú estabas no, no salí 
nunca, sólo a los… por eso fue que me duró tanto éste; pero ahorita ya cuando cumplió… la 
pude vestir, claro, ya voy donde mi hermana, al baby shower, donde mi tía, donde el papá de la 
bebé, ya porque ella ya tiene más defensas, pero chiquita tampoco, no me podía ponerla a 
exhibir; pero ahorita sí y a uno le gusta que le vean sus niños, ¡ay! qué tan bonito y su ropa y 
todo, y más que ella tiene hartos vestidos, por ejemplo éste pa’ mañana”. 
 
P6E2: “Sí, claro y es mejor, o sea a mí me dio duro, me dio muy duro… por una parte bien 
porque a mí me hace mucha falta mi familia porque nosotros somos muy unidos… porque 
limitarse uno a una visita era duro y a mí me daba muy duro porque uno solo con el bebé y 
encima esas otras tratándolo mal a uno, entonces eso era lo que a mí me daba duro, yo por eso 
me puse feliz, pero entonces lo otro era que tocaba ir todos los días”. 
 
Para la familia del niño prematuro con oxígeno domiciliario es difícil asimilar esta nueva 
situación, que sumándole la prematuridad del nuevo miembro en su entorno, debe usar oxígeno 
en el hogar, lo que hace esta situación más complicada, la madre en este caso necesita mayor 
acompañamiento y apoyo, en la mayoría de los casos de madres entrevistadas hay cambios en 
los roles de los miembros de la familia, padres, hermanos y otros hijos; y estos se comportan 
como pilares fundamentales en el desarrollo y evolución del bebé y su madre. 
 
En el ciclo familiar, no existe etapa que provoque cambio más profundo que el nacimiento de un 
niño, y, con el nacimiento de un recién nacido de riesgo, la familia queda delante de una 
experiencia desgastante y desafiadora. En este momento, los padres de los bebés pasan por 
una experiencia difícil y única.171 
 
                                                
 
170 GUÍO, M., et al. Vinculacion de los padres al cuidado de los recién nacidos hospitalizados en la sala 
de cuidado intermedio de la unidad Neonatal de la clínica del Country. Chía, 2007. 61 h. Trabajo de grado 
(Especialista en cuidado crítico pediátrico) Universidad de la Sabana. Facultad de Enfermería. 23 p. 
 
171 BARBOSA, M., et al. Cuidar del recién nacido en la presencia de sus padres: vivencia de enfermeras 
en unidad de cuidado intensivo neonatal. En: Rev. Latino-Am. Enfermagem 19(6): [07 pantallas] nov.-dic. 
2011. 3 p. 
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4.2.9 Dominio 9. Alteración de las emociones maternas 
 
Las razones para alterar las emociones maternas. Relación semántica racional X es una razón 
para Y. Ejemplo: dejar. 
 
Cuadro 4-20:    Relación semántica dominio 9 
 
Término incluido Relación semántica Dominio 9 
• Tener el bebé con 
oxígeno 
• Dejar el trabajo 
• Dejar el estudio 
Es una razón para Alterar las emociones 
maternas 
 
Taxonomía 9. Las razones para alterar las emociones maternas. ¿Qué siente la mamá? ¿Cuál 
es la razón? 
 
Cuadro 4-21:   Análisis de taxonomía 9 
 
Las razones para alterar 
las emociones maternas 
¿Qué siente la mamá? ¿Cuál es la razón? 
Tener el bebé con oxígeno Se siente más tranquila: 
P1E3  
Se siente incómoda: P2E1 
Angustia: P3E2, P7E1 
Nervios: P5E2 
Tristeza: P5E2 
Impaciencia: P5E3 
Miedo: P6E1 
Se sintió mal en el hospital: 
P6E3 
Es complicado: P7E1, P8E2 
Siente que con el oxígeno el 
bebé respira más rápido: 
P8E1 
Con el oxígeno el bebé está 
mejor: P1E3 
Porque se debe estar 
pendiente de la cánula: 
P2E1, P5E2, P7E1 
No se puede dormir bien: 
P2E2, P6E1, P7E1, P8E2 
Porque hace como un 
burrito: P3E2 
Dejar la bebé hospitalizada: 
P5E2 
No poder salir: P5E3 
En el hospital la trataron 
mal: P6E3 
Por ver la bebé chiquita e 
indefensa: P7E1 
El bebé llora mucho: P8E1 
  
Marco de resultados y análisis 101 
    
Dejar el trabajo Se sentía enferma: P5E2 
Renunció al Call Center: 
P7E1 
Desea otro trabajo, pero no 
lo consiguió: P7E1 
No sabía que estaba 
embarazada: P7E1 
Dejar el estudio Intranquila por las notas: 
P2E1 
No rendiría en el estudio: 
P2E3 
Ir a estudiar era muy difícil: 
P3E3 
Deseos de seguir 
estudiando: P6E3 
Hizo hasta 10 y no estudió 
más: P8E2 
Se encuentra en 10mo de 
bachillerato y no ha asistido 
a clases: P2E1 
Estar pensando si la bebé 
está bien o no: P2E3 
Debía ir todos los días al 
hospital: P3E3  
En la dieta no se puede 
mirar mucho el computador: 
P6E3  
Para colaborarle a la mamá: 
P8E2 
 
Las madres de los bebés prematuros con oxígeno domiciliario enfrentan una situación 
inesperada, a la cual deben adaptarse rápidamente, el hecho de tener un bebé antes de tiempo 
genera alteraciones emocionales, porque es una situación que no se tenía prevista y aparte de 
esto se debe acomodar a la nueva posición de cuidadora del bebé con oxígeno en su propio 
hogar, ella debe adquirir conocimientos y entrenarse y así asumir el nuevo reto. 
 
P2E1: “Incómoda, y con la cánula anterior se le salía cada rato y no se la podía acomodar bien, 
se le salía mucho de acá, y así uno se la pegara con microporo ella se salía, y lo que hacía era 
lastimarla a ella, esos chuzos la lastimaban”. 
 
P3E2: “Así, ahh… yyy… ahhh… yyy… (Indica con respiraciones como hace el burro, similar a la 
dificultad respiratoria), entonces también eso me angustia, entonces yo le subo un poquito el 
oxígeno,…” 
 
P7E1: “No, pues por lo del oxígeno sí me dio como angustia, que pues uno nunca ha pasado 
por eso, entonces yo pensé que era algo muy grave, tenerla aquí con el oxígeno que de pronto 
fuera a hacer algún episodio de esos y pues uno no sabe cómo reaccionar bien; pero no, pues 
con el canguro ya nos acostumbramos porque en el hospital todos los días sí vamos a cargarlas 
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y allá estaban con oxígeno, entonces ya estábamos como acostumbrados a conocerlas con 
eso”. 
 
P5E2: “Ja, ja, ja en las tardes, si algo duermo, no al principio cuando ella era canguro me daban 
muchos nervios, pero ahorita no, igual con el oxígeno también es algo que uno está confiado 
que está respirando, en cambio sin oxígeno que de pronto presente una apnea o algo y uno sin 
saber”. “Al principio me costaba mucho, yo dejaba media mitad mía, yo lloraba mucho y más 
como ella era tan delicada y me dijo el doctor, me decían que ella ya… que pues que ella 
estaba mal y gracias a dios, pues se me sanó y la recuperación fue muy buena”. 
 
P5E3: “Por lo chiquita y porque a cada rato se quedaba así quietica, a ver si estaba respirando 
y todo eso, sí da impresión con un recién nacido que es casi igual a ella, cómo será con un 
bebecito chiquitico. Pero ya no, al principio, es como al principio que uno no puede dormir, 
digamos tú no vas a poder dormir al principio, igual tu cuerpo, él mismo… digamos yo duermo 
con ella al lado y ya el cuerpo ya queda quieto, el cerebro ya… aunque hay gente que las 
mamás… brutas o yo no sé o yo creo que… como yo dormía con ella encima así, por eso a ella 
le gusta así dormir, se queda amañada”. 
 
P6E1: “No, ese es el miedo con  el que lo mandan a uno acá, porque imagínese yo no dormía 
porque… porque a un niño con oxígeno también le puede dar una apnea”. “…Sino que yo… o 
sea yo ya me acostumbré, a mí ya no me incomoda el bebé, no me incomoda para nada, yo a 
veces duermo con él ahí porque uno ya sabe y uno ya siente, por ejemplo cuando uno tiene el 
bebé acá (en el pecho) siente cuando él respira, uno para de respirar y le siente el pechito a él 
porque como a veces ellos se quedan quietos, él es como… a él le da como rabia las cosas y 
se pone morado, entonces uno ya sabe…” 
 
P6E3: “Mal, yo me sentía muy mal, mal porque no tanto por lo que uno queda porque uno 
queda también grave de salud, pero igualmente uno ir a ver el niño en una encubadora lleno de 
cosas y todo es muy duro y por eso es que… uno emocionalmente queda mal porque uno dice 
mi bebé, cuando va a salir, o sea todo ese trabajo que uno pasa para poder tener al niño en los 
brazos y no poderlo… y no tenerlo, o sea saber que está vivo, pero no poderlo tocar, o sea no 
poder darle ese amor que él necesita para que coja fuerza porque igualmente lo que lo para, lo 
que para a los bebés es la mamá prácticamente, porque por ejemplo cuando yo me lo traje, él 
pesaba 1.860 y al otro día ya había subido 100 gramos al día, entonces es la mamá lo que los 
para a ellos y uno saber que ni siquiera lo puede tocar”. 
 
P7E1: “No, pues por lo del oxígeno sí me dio como angustia, que pues uno nunca ha pasado 
por eso, entonces yo pensé que era algo muy grave, tenerla aquí con el oxígeno que de pronto 
fuera a hacer algún episodio de esos y pues uno no sabe cómo reaccionar bien; pero no, pues 
con el canguro ya nos acostumbramos porque en el hospital todos los días sí vamos a cargarlas 
y allá estaban con oxígeno, entonces ya estábamos como acostumbrados a conocerlas con 
eso”. “No, no dormimos, nos quedamos ahí sentadas con mi mamá, como la otra bebé, ya 
estaba aquí en la casa, entonces nos acostamos todas en mi cama, en mi cuarto y no pues 
mirándola todo el tiempo y ya, pues como la otra bebé le teníamos más confianza sí podíamos 
dormir con ella, entonces me quedé yo hasta media noche con la pequeña sin dormir y después 
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cambié con mi hermana y ya yo la cuidaba el resto de noche”. “Pues en las noches, tenerlas 
ahí, pues para dormir, para descansar porque igual uno se agota harto y cuando estábamos en 
el hospital todos los días era bien complicado”. 
 
P8E2: “Me parece más fácil así, me parece muy difícil meterlo… tenerlo metido ahí, si claro 
porque el bebé con oxígeno… el oxígeno le pasaba muy rápido y cuando me toca hacer las 
diligencias me toca con esta pipeta, entonces me toca… al niño le pasa el oxígeno muy rápido, 
entonces yo duré como tres, cuatro días con el niño ahí y no y  el niño como que muy incómodo 
y no, entonces no, me quedaba muy difícil la verdad”. 
 
Para las madres es difícil la situación de tener un prematuro con oxígeno domiciliario ya que el 
nacimiento prematuro interrumpe el proceso de “anidación psicobiológica” de los padres y el 
recién nacido, ya que ambos necesitan el tiempo de los nueve meses de gestación, para crear 
un lugar físico y psíquico para ese nuevo integrante de la familia, lo que los lleva a una 
reorganización y maduración a lo largo de los meses del embarazo que les permite prepararse 
para el nacimiento.172 
 
Por estos cambios abruptos en las vidas de las madres entrevistadas, muchas debieron dejar el 
trabajo o el estudio, lo que también produjo cambios emocionales y generó inconvenientes. 
 
P5E1: “Yo trabajaba, yo soy monitora de rutas y trabajaba hasta el último día, porque me sentía 
enferma y de ahí ya pues la plata como que yo tenía, no pues mi plata. A mí me han 
consignado todavía y pues también el papá de la bebé me ayuda, me ayuda con los pañales, 
con la leche, porque ella toma leche para prematuros porque yo casi no… no puedo y ya”. 
 
P7E1: “Sí, yo busqué trabajo; pero pues como siempre mandan exámenes médicos… pues 
entonces ya ni modo de trabajo. Pues me llamaron de hartos trabajos, pero en todos salía el 
examen médico que estaba embarazada”. 
 
P2E1: “Pues yo fui al colegio y allá me dijeron que me mandaban trabajos para que los hiciera 
acá en la casa para no perder la nota”. “No yo no fui, no porque cuando yo fui a hablar, ella 
todavía estaba en el hospital y allá y en el colegio me dijeron que ellos me mandaban trabajos y 
por ahí cada… cada viernes y que yo volviera y llevara y eso iban a hacer con mis notas, para 
no perder las notas”. “Pues es que yo dije allá que ya casi iba a salir de canguro, entonces sí 
hasta que saliera porque ya casi va a salir”. 
 
P2E3: “Para mí, pues para mí el colegio en este momento yo creo que ya no rendiría igual que 
antes porque como ella está tan chiquita, entonces yo como que voy a estar pensando si está 
bien, si… si de pronto ya comió como porque todavía no está grande o entonces yo que… 
                                                
 
172 RUIZ, A. Et al. Estrés y depresión en madres de prematuros: un programa de intervención. En: 
Arch.argent.pediatr; 103(1) 2005. P. 36-45. 36 p. 
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que… quién la estará cargando porque a mí no me gusta que tantas personas la carguen, 
entonces yo voy a estar como muy pendiente de eso, de igual manera yo ya fui al colegio y me 
dijeron que fuera el 7 de julio, que me puedo quedar con ella hasta el 7 de julio”. “Pues es que 
él dijo que… que eran sólo 30 días y yo fui y hablé con él y él me dijo que no… que no era lo 
que el hospital me quisiera dar, eran 90 días, que la ley daba era 90 días de licencia de 
maternidad, no 30, que el hospital no tenía derecho a darme 30 días, que porque si a mí me 
pasaba algo, ¿de quién era la culpa?, del hospital por haberme dado 30 días nada más, o sea 
no me dejaba ni cumplir la dieta porque son 40 días y ellos me dieron 30 días de incapacidad, 
entonces no que… y los 90 días se me cumplían el 7 de julio”. 
 
P6E3: “Como yo estudio por la noche, entonces yo le dejo el bebé a mi mamá”. “Pues yo ahorita 
no estoy estudiando porque igualmente yo tenía que ir todos los días al hospital, llegaba a las 3 
de la tarde y luego tener que ir a estudiar era muy difícil y además uno en dieta, uno debe 
procurar no mirar el computador, no leer…” “El 30 de junio, yo estaba terminando, hubo cosas 
que no alcancé a entregar, yo ni siquiera sé cómo está eso, hasta de pronto lo perdí, pero yo no 
sé”… “No, porque como eso uno tiene que subir dizque unas cosas por ahí por internet y yo las 
subí mal, entonces quezque si uno no subía eso perdía”. “No yo congelé eso”. “Sí, si dios quiere 
voy a mirar si entro en septiembre”… “Sí, voy a mirar a ver si entro porque igualmente es por la 
noche, son 4 horas que yo me voy no más, 5 horitas”… “No, el lunes, miércoles y viernes. Sólo 
descansa uno dos días”. 
 
P8E2: “No, me faltó once, por colaborarle a mi mamá porque mi mamá también estaba sola y 
tenía muchas deudas y entonces yo le colaboré a ella como seis meses, salí de estudiar para 
trabajar”. “Antes estaba trabajando, con el embarazo de mi bebé estaba trabajando en una 
peluquería de manicurista, sí pero como ya tuve el bebé,  y duré mucho tiempo también, ellos 
consiguieron un reemplazo, y yo horitica no puedo tampoco porque con el bebé y si entonces 
ya, ya yo prefiero mejor cuidar a mi hijo que salga de todo esto y ya un poquito más grande yo 
le puedo, ya le colaboro, porque yo trabajaba embarazada, trabajaba en un salón de belleza 
aquí, por aquí cerquita”. 
 
El estrés y la depresión de padres y madres son algunos de los aspectos más frecuentemente 
observados y que pueden llegar a interferir en la organización de la interacción entre ellos y su 
hijo, así como también en la comunicación con los profesionales que asisten al niño.173 
 
                                                
 
173 Ibíd. 37 p. 
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4.3 Significado del cuidado materno cultural del niño(a) con 
oxígeno domiciliario desde la perspectiva de los 
cuidados culturales: teoría de la diversidad y la 
universalidad  
 
Retomando en segunda instancia, desde el punto de vista de los cuidados culturales: teoría de 
la diversidad y la universalidad propuesta por Madeleine Leininger los resultados obtenidos de 
la investigación “Significado del cuidado materno cultural del niño(a) con oxígeno domiciliario” 
se tiene en cuenta los factores  del Sol Naciente. 
 
4.3.1. Modelo del sol naciente 
 
En la década de 1970, Leininger elaboró el modelo del sol naciente para representar los 
componentes esenciales de la teoría, este instrumento resulta valioso para estudiar los diversos 
elementos y para realizar valoraciones clínicas que sean lógicas para la cultura. El modelo del 
sol naciente simboliza la salida del sol, la mitad superior del círculo representa los componentes 
de la estructura social y los factores de la concepción del mundo que influyen en los cuidados y 
en la salud por medio del contexto del lenguaje, la etnohistoria y el entorno; estos factores 
también influyen en los sistemas populares, profesionales y enfermeros que se encuentran en la 
parte central, las dos mitades unidas forman un sol entero que significa el universo que las 
enfermeras deben tener en cuenta para valorar los cuidados humanos y de la salud. Este 
modelo describe a los seres humanos como entes que no pueden separarse de su procedencia 
cultural y de la estructura social.174 
 
Para el presente estudio “Significado del cuidado materno cultural del niño(a) con oxígeno 
domiciliario” el modelo de sol naciente representa una herramienta importante; ya que a partir 
de la información obtenida en las entrevistas, se logran captar todos los factores que influyen en 
el significado y en su cultura de la siguiente manera: la mitad superior de la estructura, los 
factores tecnológicos, religiosos y filosóficos, sociales y de parentesco, valores culturales, 
creencias y estilos de vida, factores religiosos y legales, económicos y educacionales; ellos 
representan una influencia a parte del apoyo familiar de la madre y del padre del niño/a con 
oxígeno domiciliario y para formar una dimensión cultural y de la estructura social y conocer 
como estas participantes conciben el mundo. 
 
 
                                                
 
174 MCFARLAND, Marilyn y MARRINER-Tomey, Ann. Op. Cit. p. 484-485. 
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Figura 4-2: Modelo del sol naciente 
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Para el presente estudio, los factores descritos en la figura 4-2 influyeron en el significado 
materno cultural del niño/a con oxígeno domiciliario de la siguiente manera: 
 
Factores tecnológicos: todos aquellos elementos físicos que ayudan a las madres para 
mantener la salud de su hijo oxígenodependiente; tales como las balas de oxígeno, 
humidificadores, cánula nasal, pulsioxímetro, etc. 
 
Factores religiosos y filosóficos: las creencias que las madres tienen como pertenecientes a una 
religión o secta, para este caso la mayoría de las participantes expresaron su fe hacia Dios, 
como apoyo y confianza para mantener al niño con oxígeno domiciliario con buena salud. Así lo 
muestran algunos testimonios: 
 
P1E2: “No, yo todo lo compro, yo le compré este, pero menos mal gracias a Dios el papito gana 
buena plata”. 
P5E2: “Si, ya gracias a Dios, yo me enfermé, claro el día que yo salí el doctor me dio la noticia 
que ella ya estaba más de allá que acá, que un pie más allá que acá”. 
P8E2: “Pero la verdad gracias a Dios con mi bebé nunca me ha pasado, imagínese no dios mío, 
que ojalá nunca me vaya a pasar porque imagínese”. 
Factores sociales y de parentesco: las madres participantes del estudio tienen apoyo familiar y 
de otros entes de la sociedad como lo son los vecinos, reciben ayuda de los compañeros, 
padres y hermanos. Por ejemplo: 
 
P6E1: “Pues mi mamá, mi mamá está todo el día conmigo, pero entonces ella está en 
tratamiento médico entonces a veces ella tiene que salir y cuando sale es todo el día que tiene 
que estar allá, y mi hermano sino permanece con nosotros, el trabaja y estudia entonces… el 
me ayuda a cangurearlo; pero por la noche”. 
 
P7E2: “Sí, mi hermana mientras yo almuerzo, o mientras ella pues, o mientras uno se baña y 
almuerza ella está pendiente allá y yo vengo y después voy yo”. 
 
P4E2: “No en eso sí es lo mismo, porque pues los pasajes lo mismo, la vecina me tiene que 
acompañar igual, entonces pues en eso, si igual hasta ahora, pero bueno bendito sea mi Dios                                                                                                                          
ahí vamos”. 
 
Valores culturales, creencias y estilos de vida: las madres tienen diversas maneras de cuidar a 
su hijo con oxígeno domiciliario y realizan actividades y prácticas que son transmitidas de 
generación en generación, también tienen prioridades cuando cuidan a su bebé canguro y 
pueden expresar que el oxígeno es una necesidad vital, por lo cual deben estar pendientes y 
tener cuidado. Como se ve en algunos testimonios: 
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P3E1: “Pues por el frío, desde que estaba en la barriga de la mamá, siempre le daba hipo”. 
 
P6E1: “Pero entonces no se puede uno mover, muy incómodo ese oxígeno porque a veces uno 
no puede dormir bien por estar pendiente que no se le vaya a salir la cánula, porque… porque 
imagínese”. 
 
P6E3: “Pero no ve que ahí mismo le da hipo… le pongo un algodoncito mojado con mi saliva. 
Pues yo no sé, uno siempre le coloca eso y eso como que ayuda a que se le quite más rápido; 
pero yo también lo envuelvo en hartas cobijas y me lo pego en el pecho y ya y se le quita, pues 
sí le dura por ahí unos 5 minutos”. 
Factores políticos y legales: en las entrevistas las madres expresan su descontento por el 
sistema de salud, la cantidad de trámites y la dificultad que ellas tienen para desplazarse con su 
bebé canguro oxígenodependiente para obtener diversas autorizaciones, se generan demoras 
en la entrega de oxígeno domiciliario lo que perjudica el alta temprana de los niños de la unidad 
neonatal, evitando así el contacto oportuno con su madre. Algunas madres expresaron: 
P1E1: “Como 3 horas … depende, el viernes me demoré porque fila, la doctora la revisa, pero 
más que todo fue por el oxígeno, y me toca ir, por ejemplo hoy tenía pensado ir hasta… hasta 
subazar a pedir las autorizaciones en Capital salud, para ir al hospital a sacar la cita, es que 
siempre me toca duro”. 
P1E2: “Porque es una mamera estar llevando eso allá, a veces mi esposo le ha tocado ir a 
Quinta Paredes a llevarla, a buscar esa bala”. 
P5E3: “Eso pali… palivizumav, no, no se la aplicaron porque no se la autorizaron”. 
Factores económicos: este factor se ve afectado en las madres con niños/as con oxígeno 
domiciliario, y la causa principal es el desplazamiento, ya que al tener que movilizarse con el 
bebé en posición canguro y la bala de oxígeno deben optar por medios de transporte como el 
taxi, o en bus público; pero acpompañadas de otra persona que les ayude, por lo tanto los 
costos se aumentan, las citas médicas y controles de un prematuro o con bajo peso al nacer 
con oxígeno domiciliario son con mayor periodicidad, lo que obliga a la madre a salir de su 
hogar y desplazarse hasta el centro de salud en más oportunidades. Otras causas que afectan 
la economía de las participantes es la compra de cánulas nasales y elementos para fijar estas; 
ya que ellas expresan que las que le da el seguro son grandes, o sólo se las dan una vez por 
mes y se ensucian fácilmente. Algunos testomonios fueron: 
P3E1: “Entonces nos ha tocado en bus, porque es que el taxi de acá allá nos cobra 15 mil 
pesos, y todos los días hmm”. 
P4E1: “Porque pues son muchos gastos, entonces que el pasaje porque yo tengo una amiga 
que es vecina, ella me colabora mucho, ella me ayuda; pero a mi me da pena, pues decirle que 
me acompañe, entonces es el pasaje de ella, el mío, si está lloviendo un taxi, y un taxi de aquí 
de de donde yo vivo de Lisboa es muy... pues siempre son cinco o seis mil pesos”.  
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P1E1: “Uyy yo siempre gasto harta plata, cuando ella nació mi esposo me daba era para el taxi, 
me daba 10… 20 mil diarios, yo a lo último yo dije ayyy nooo, yo como a los 15 días yo le dije 
aayy no, yo no voy a gastar más plata en taxi, yo me voy a ir en bus, y cogí con mi hija la de 18, 
porque ella estuvo conmigo los primeros días”. 
P6E2: “Ah pues sí porque toca comprar las cánulas, las cánulas toca comprarlas, o sea la única 
que le dan a uno… le dan a uno con la que él está, o sea se lo mandan a uno con la cánula 
nueva para los tres días que dura, el oxígeno se lo dan a uno con otra cánula, entonces ya son 
seis días, de resto ya le toca a uno comprar las cánulas y al principio nos tocó difícil porque en 
ninguna droguería se conseguía eso”. 
P5E1: “Si, pues yo ahorita voy a comprar es la cánula que es lo más importante, que me cuesta 
seis mil… por ahí cada diez días o cuando uno vea que está ya… igual se ensucia en el área de 
la nariz, donde están los orificios se… está llenito de moquitos, todos los días me toca con 
algodoncito así delgadito le saco los moquitos o con una agujita sin perforar para que pueda 
respirar”. 
Factores educacionales: en este estudio las madres hablaron de la educación recibida por los 
diversos profesionales, muchas de ellas adquirieron conocimientos acerca de los signos de 
alarma y del manejo de oxígeno en el hogar desde la unidad neonatal, más que en el programa 
canguro. Los profesionales que dieron esta educación fueron: enfermera, pediatra y terapeuta 
respiratoria de la unidad neonatal, y algunas otras pautas del manejo del oxígeno por parte de 
la enfermera del programa madre canguro. Algunas madres expresaron: 
P4E1: “Todas las muchachas que me colaboraban, las que estan ahí todo el tiempo muy 
queridas, ellas me explicaban y todo, pero cuando ya fui a salir, la jefe de allá le da a uno 
educacion, le enseña para que uno ni vaya a cometer errores y me explicó cómo era lo del 
oxígeno que cómo me lo mandaban, yo lo tenía que dejar, que tenía que llevarlo cada 8 dias a 
que me lo… ¡Ay!, ¿cómo es? ¿Saturarán? Y ella me explicó todo y cuando yo voy, si tengo 
alguna duda, le pregunto”. 
P5E1: “Allá en el hospital hacían charlas siempre de diez y media a doce y aprendí muchas 
cosas, como cuidar al bebé prematuro, bien una buena, o sea me educaron bien para… para no 
tener miedo en caso de que pase algo con la bebé”. 
P7E1: No, allá en el hospital la que hace la terapia respiratoria a los bebés, ella los ve y ella me 
explicó cómo funcionaba la pipa y me explicó con la chiquita y luego me dijo que hiciera lo 
mismo con la grande”. 
Todos estos factores influyen en el significado materno cultural del niño/a con oxígeno 
domiciliario, ya que afectan cada uno de los procesos de adaptación de las participantes ante el 
estado de salud y condición de su hijo/a. 
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4.3.2. Conceptos principales y sus definiciones 
 
La enfermera es un puente entre el cuidado genérico (émic) y el cuidado profesional (étic), el 
primero se refiere a las prácticas de cuidado que ofrecen las madres a sus hijos prematuros con 
oxígeno domiciliario, que son aprendidos de su entorno familiar y social, entre ellos también se 
encuentran las definiciones que dan a los diferentes elementos relacionados con el oxígeno y 
actividades que realizan para mejorar la salud y bienestar del prematuro; y el segundo, se 
refiere a los cuidados que fueron aprendidos a través de la educación recibida por parte de la 
enfermera, estos son a partir de prácticas profesionales. Teniendo en cuenta lo anterior, la 
enfermera puede establecer tres tipos de cuidado: preservación y mantenimiento de los 
cuidados culturales, de adaptación y/o negociación, y reorientación y/o reestructuración de los 
cuidados.175 Para el presente estudio se aplicó lo anterior en diferentes situaciones, como se 
muestra en los siguientes ejemplos: 
 
1. Conservación o mantenimiento de los cuidados culturales: en los casos donde la práctica 
cultural de la madre no perjudica al bebé. 
Para quitar el hipo se le pone al bebé una mota de algodón mojado con saliva de la mamá en la 
frente: P6E3. 
Se ponen a hervir las ramitas de manzanilla hasta que quede aromática (esto lo bebe la madre): 
P2E1. 
Estas acciones culturales no perjudican la salud del prematuro, ni de su madre. 
2. Adaptación o negociación de los cuidados culturales: cuando se llegó a un acuerdo para 
llevar a cabo algún cuidado. 
Limpiar al niño/a: lo limpia con aceite de oliva: P5E1, P5E2. 
En este caso se procede a hacer una negociación con la madre, se indica que se puede hacer 
masaje con aceite, pero que es más recomendable con aceite de girasol. 
El privarse: es quedarse quieta un momento sin respirar: P3E2. 
La madre dijo  que es necesario mover al bebé y que se le debe subir el oxígeno, en este caso 
se procede a negociar, se puede mover al bebé para estimularlo y que no siga privado, pero no 
se debe modificar la cantidad de oxígeno, sólo en caso de tener un regulador que no supere 1 
litro, ya que esto puede perjudicar la visión, provocar un barotrauma o problema pulmonar al 
administrar dosis superiores a las recomendadas.  
Fijación de la cánula nasal: la retira con crema: P2E1. 
 
                                                
 
175 Ibíd. 484 p. 
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Se puede negociar acerca de lo que usa para retirar la fijación de la cánula nasal, lo puede 
hacer con crema siempre y cuando ésta no contenga alcohol, ya que podría irritar aun más la 
piel del prematuro con oxígeno. 
 
3. Reorientación o reestructuración de los cuidados culturales: para cambiar o modificar los 
cuidados en caso de traer consecuencias no benéficas para el prematuro. 
Dar al bebé agua de manzana: se debe partir la manzana y ponerla a hervir y darle el agüita al 
bebé: P1E1. 
Le ayuda para la digestión: P1E1. Ellos también necesitan agüita: P1E1. 
En este caso se educó a la madre con respecto a la alimentación del prematuro, ésta debe ser 
con leche materna exclusiva y tiene el agua que el bebé requiere y no hará falta darle otro tipo 
de líquido. 
Bañar al niño/a con oxígeno domiciliario: le retira el oxígeno: P1E2, P5E3. 
No es bueno retirar el oxígeno al bebé en ningún momento cuando se tiene la indicación de 24 
horas al día, esto puede generar desaturación del prematuro, hipoxia y se puede desencadenar 
una apnea.176  
A través de estas tres clases de intervenciones de enfermería se procura dar seguridad, apoyo 
y capacitación a las madres participantes de la investigación, lo que lleva a generar un cuidado 
congruente con su cultura. 
El significado que da la madre a su cuidado cultural que ofrece al niño/a con oxígeno 
domiciliario es que se debe estar pendiente y tener cuidado; ya que el oxígeno es vital, es la 
vida, sin el oxígeno se puede morir el bebé. Por consiguiente, para las madres cuidar el niño/a 
prematuro  con oxígeno domiciliario significa estar pendientes porque el oxígeno es vitalidad, es 
decir vida, sin oxígeno el bebé se puede morir.  
 
Madeleine Leininger tiene en cuenta es su teoría dos clases de cuidado: el étic, que se refiere a 
los cuidados y conocimientos profesionales y el Émic, que es aquel cuidado genérico que tienen 
las personas desde su contexto cultural. De acuerdo a esto, en el presente estudio se 
determinaron algunos conceptos principales, que tienen una definición étic, la usada de manera 
técnica dentro del área de la oxígenoterapia, y la émic, que son las definiciones que dan las 
madres a estos mismos conceptos; pero desde el conocimiento propio, o sea desde su mirada 
cultural. 
 
                                                
 
176 DÍAZ, N. CASTAÑOS, C. y COLS. Op cit. p. 535-537. 
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Cuadro 4-22: Definiciones culturales relacionadas con el manejo del oxígeno 
 
 
4.4 Discusión 
 
Se observó a lo largo de la realización de este estudio, “Significado del cuidado materno cultural 
del niño(a) con oxígeno domiciliario”, que hace falta investigar más sobre el significado de los 
cuidados culturales, la mayoría de los trabajos son enfocados en cuidados profesionales, 
alejando una vez más a la enfermera del paciente. En el tema específico del manejo del 
oxígeno domiciliario en niños prematuros y/o de bajo peso al nacer, se encuentra literatura 
escasa, y de ésta, la mayoría son aportes de otras profesiones o disciplinas diferentes a la 
enfermería. 
A partir de los resultados de este estudio se puede ver que todavía hay una distancia 
considerable entre el profesional de enfermería y su objeto de cuidado, en ocasiones las 
madres entrevistadas dieron a conocer su punto de vista acerca del trato de estos profesionales 
hacia ellas, no siendo muy gratos los comentarios y expresando los sentimientos de tristeza e 
DEFINICIÓN ÉTIC DEFINICIÓN EMIC SEGÚN LAS MADRES 
Cánula nasal 
 
Manguerita 
Manguera 
Canulita  
Antenitas  
Canales 
Canaletica 
Humidificador Tarrito 
Vasito 
Potecito 
Coquito  
Frasquito 
Dificultad respiratoria Hacer como un burrito 
Pausa respiratoria Privarse  
Retardo mental Bobo 
Tonto 
Especial 
Morir o riesgo de morir Quedarse 
Un pie más allá que acá 
Balas de oxígeno Pipetica 
Pipa  
Manómetro Medidor  
Reloj  
Relojito  
Brujulita  
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impotencia por estar en una situación de vulnerabilidad emocional, que en este caso lo único 
que desearían las madres, sería un acompañamiento continuo, entendimiento y apoyo. 
Otro punto que se debe considerar como importante es la diversidad de información profesional 
que las madres entrevistadas recibieron, ya que ésta fue distinta en la mayoría de los casos, no 
se obtuvo una educación estandarizada, hecho  que pudo generar confusiones entre las 
madres asistentes  al programa madre canguro de una institución de Bogotá. De acuerdo al 
análisis componencial realizado, sí existe literatura que avala los diferentes tiempos de cambio 
de los dispositivos para la administración de oxígeno en el hogar, sin embargo para las madres 
no hay un protocolo establecido y muchas de ellas lo hacen de maneras distintas. 
Los trámites que deben realizar las madres de los niños con oxígeno domiciliario en programa 
madre canguro pueden ser extenuantes, sobre todo por el desplazamiento a los diversos 
lugares dispuestos para realizar las autorizaciones de exámenes y obtención de insumos 
necesarios para la administración de oxígeno, la enfermera se encuentra en una posición 
desfavorable al no poder ayudar a este grupo de madres, ya que en muchos casos estas 
profesionales no tienen opciones ni oportunidades de intervenir ante los prestadores de salud 
para abogar y propender por una mejor calidad de atención, que evite las múltiples dificultades 
por las que deben pasar las madres de este grupo poblacional.  
A parte de estas dificultades, se encuentran las implicaciones económicas, sobre todo para el 
desplazamiento de las madres, que tiene un costo alrededor de $15.000 por cada día que ellas 
deben salir a  los controles, citas médicas y realizar autorizaciones, porque siempre lo deben 
hacer acompañadas de otra persona y el medio de transporte más usado es el taxi, ya que 
llevan siempre consigo su bebé en posición canguro y la bala de oxígeno. 
En cuanto a la participación del padre y otros miembros de la familia, algunos protocolos 
institucionales alejan desde el principio a estos seres queridos del nuevo miembro y su madre, 
sería importante permitir un contacto oportuno para favorecer la participación y apoyo en esta 
situación desfavorable de salud. 
En este orden de ideas el cuidado que se debe ofrecer a las madres de niños prematuros y/o de 
bajo peso al nacer con oxígeno domiciliario debe ser congruente con su cultura, estilo de vida y 
con sus prácticas, sin poner en riesgo la vida ni el bienestar del menor, por eso es necesario 
actuar de acuerdo con los tres tipos de cuidado que expone Madeleine Leininger, ya sea 
conservando esos cuidados, negociando o reestructurando.  
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5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
 
Para las 8 madres de los niños/as con oxígeno domiciliario que participaron en el estudio, 
el cuidado materno cultural significa “estar pendiente” y “tener cuidado” e interpretan el 
oxígeno como una necesidad vital. 
Los resultados generales de esta investigación “Significado del cuidado materno cultural 
del niño(a) con oxígeno domiciliario” muestran, que aunque se buscaba conocer el 
significado de los cuidados culturales que ofrecían las madres a sus hijos/as prematuros 
y/o de bajo peso al nacer con oxígeno domiciliario, se nota que la mayoría de 
conocimientos hacen parte de los cuidados profesionales aprendidos, las participantes 
presentaron la información técnica que adquirieron en la institución de salud, 
conocimiento ético aprendido, y pocas veces acudieron a sus propios conocimientos 
culturales, aquellos que son transmitidos de generación en generación, tomados del 
entorno familiar y social para cuidar a su niño/a, especialmente los relacionados con el 
oxígeno domiciliario.  
 
De acuerdo a los hallazgos según los dominios fueron: 
 
La mayoría de cuidados que ofrecen las participantes son profesionales, las madres se 
encuentran bien preparadas para ofrecer cuidado al niño/a prematuro y/o de bajo peso al 
nacer con oxígeno domiciliario gracias a los conocimientos profesionales que adquirieron 
en la institución de salud. 
 
Pocas veces las madres hacen uso de los cuidados culturales o conocimientos folclóricos 
para cuidar a su hijo/a, en especial con el manejo del oxígeno domiciliario. 
 
Para realizar el aseo al bebé prematuro las madres llevan a cabalidad las indicaciones, 
como no realizar el baño de inmersión antes de que el niño/a salga de la posición 
canguro, o sea con un peso menor de 2.500 gr. Esto disminuye la probabilidad de 
disminución de peso o complicaciones con el uso del oxígeno, ya que con el baño de 
inmersión muchas de las madres retiran la cánula nasal. 
 
Las madres prefieren usar prendas abiertas en la parte delantera, usan especialemente 
camisas, ya que mejoran la postura de la cánula nasal y evitan complicaciones. 
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El significado que tiene para las madres el cuidar al niño prematuro con oxígeno 
domiciliario, es estar pendiente y tener cuidado, y se interpreta que el oxígeno es vital, 
sin el oxígeno el bebé puede quedar “especial” se puede “quedar” y hasta puede llegar a 
morir. Para ellas el oxígeno significa la vitalidad. 
 
Las madres siempre necesitan salir acompañadas para desplazarse con el niño/a con 
oxígeno domiciliario, especialmente para tener un apoyo con la bala de oxígeno portátil, 
ya que ellas llevan al bebé en posición canguro o cargados. 
 
El aspecto económico de las madres y sus familias se ve gravemente afectado al tener 
un bebé con oxígeno domiciliario, y la causa principal de gastos es la movilización, deben 
pagar constantemente servicios de transporte para asistir a los controles y citas médicas; 
los insumos que utilizan para ofrecer el cuidado adecuado al niño con el oxígeno deben 
ser adquiridos por parte de las madres o padres, ellos son quienes corren con estos 
gastos.  
 
El compañero y familia de la madre hacen parte fundamental del cuidado del prematuro 
con oxígeno domiciliario, y ofrecen ayuda en diferentes aspectos, colaboración con los 
cuidados directos al niño, aquellos que tienen que ver con la posición canguro, también 
para la movilización y gastos económicos, y sobre todo una ayuda para la madre, que se 
encuentra en una situación de estrés y modificación del rol por las complicaciones de su 
hijo prematuro. 
 
Las madres que se enfrentan a la situación de tener un hijo prematuro con oxígeno 
domiciliario, experimentan cambios emocionales grandes y genera en ellas sentimientos 
de angustia, miedo, temor y tristeza. 
 
5.2 Recomendaciones 
 
Preparar al personal en un trato respetuoso, empático y con capacidad de orientar, 
partiendo del conocimiento del otro.  
Es necesario unificar los conocimientos acerca del tiempo de cambio de la cánula nasal y 
el agua del humidificador, ya que las participantes lo hacen en tiempos diferentes y con 
técnicas diversas, esto puede generar confusiones entre las cuidadoras directas de los 
niños/as con oxígeno domiciliario.  
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Se recomienda a partir de la evidencia, sustituir la cánula nasal en cada reposición de los 
cilindros o cada 7-14 días y siempre que esté sucia. (Grado de recomendación B)177; los 
humidificadores se deben llenar con agua destilada estéril. Nunca rellenar sino desechar 
el sobrante y llenar de nuevo tras limpieza. (Grado de recomendación B)178 este cambio 
de agua debe realizarse cada 7 días o si ésta se encuentra por debajo del nivel mínimo 
indicado en las diferentes marcas de humidificadores, y llenarlo hasta la mitad. La fijación 
de la cánula nasal se debe cambiar siempre que esté sucia o haya perdido su capacidad 
de inmovilizar. 
 
No realizar el lavado nasal con más de 5 cc de suero fisiológico en cada fosa, ya que 
esto podría aumentar la presión en el oído. Un buen lavado nasal se realiza con 2 cc en 
cada fosa nasal y una buena limpieza. No introducir algodones, escobillones o materiales 
que puedan lastimar la nariz del bebé. 
 
Recalcar la importancia de asistir a la consulta de oftalmología, educando a la madre 
acerca de las consecuencias de la retinopatía del prematuro, con palabras que sean 
claras y bien captadas por las madres, ellas estarán más conscientes de dicho problema 
y acudirán oportunamente a esta especialidad. 
 
Vestir al niño/a con oxígeno domiciliario siempre con camisas con abertura, cierres o 
botones en la parte anterior. Éstas son las prendas más adecuadas para el bebé con 
oxígeno domiciliario, esto puede sonar obvio cuando el niño se encuentra en posición 
canguro, porque hace parte de la ropa que debe usar para mantener el contacto piel a 
piel; pero cuando el prematuro sale de esta posición, las madres sienten el deseo de 
poner aquellas prendas que no habían podido usar hasta ese esperado momento, y 
muchas de ellas no tienen aberturas y complican la postura de la cánula nasal. 
 
Es recomendable que a los bebés prematuros con oxígeno domiciliario cuyas mamás 
usan la ruta del hospital como medio de transporte, les asignen las citas en las últimas 
horas de la mañana, para evitar retrasos y puedan llegar a tiempo. 
 
Evitar las demoras en la entrega de oxígeno o autorizaciones por parte de los 
proveedores o de las entidades prestadoras de salud, esto promueve que los niños/as 
con oxígeno domiciliario estén prontamente en su hogar, porque a veces se generan 
retrasos en el alta de estos paciente por esta situación provocando sentimientos 
negativos en sus padres, especialmente en la madre quien muestra mayor apego 
afectivo con su prematuro. 
                                                
 
177 CHINESTA, Jesús Sancho y SEVERA PIERAS, Emilio. Op. cit., p. 83 
 
178 Íbid. p. 83. 
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Con respecto a los cuidados culturales que ofrecen las madres a sus hijos prematuros 
con oxígeno domiciliario, estos se deben conocer, entender y respetar; así se podrá 
ofrecer un cuidado congruente con su cultura, y aquellos que produzcan daño o 
perjudiquen al bebé y a su entorno deben ser reestructurados. 
 
Permitir al padre del bebé prematuro con oxígeno domiciliario acercamientos tempranos 
con su hijo, esto desde que se encuentra en la unidad neonatal y así mejorar las 
relaciones y el apego. 
 
Los insumos necesarios para ofrecer un cuidado adecuado al niño con oxígeno deberían 
ser proporcionados por las entidades prestadoras de los servicios de salud, ya que esto 
genera enormes costos en las familias de los bebés, teniendo en cuenta que en la 
caracterización de las entrevistadas todas pertenecen al régimen subsidiado y tienen un 
nivel socioeconómico de bajo a medio-bajo. 
 
Hacer un mejor acompañamiento emocional a las madres de los bebés prematuros con 
oxígeno domiciliario, ya que ellas están pasando por cambios fuertes e inesperados, se 
enfrentan a dos situaciones difíciles de asimilar, el hecho de tener su hijo antes de tiempo 
y que requiera oxígeno en el hogar. Evitar en lo posible juzgar o hacer acusaciones sobre 
el amor o cuidado que tienen las madres con sus hijos, se puede causar daño y no 
favorecer el buen desarrollo y evolución del bebé. 
5.3 Implicaciones para enfermería 
 
Las enfermeras deben ser pioneras en brindar  educación a las madres, ya que en este 
estudio se observa que hay diferentes profesionales o personas que dan información, 
incluso las madres tienen en cuenta las opiniones, conocimientos e indicaciones de los 
proveedores del oxígeno, quienes son los que van hasta los hogares a instalar las balas 
fijas. 
 
En cuanto a la participación de la enfermera en educación acerca de los signos de 
alarma, a la mayoría de las madres entrevistadas quien enseñó este tema fue la 
enfermera de la unidad de recién nacidos.  
 
La enfermera debe conocer las dificultades que tienen las madres a la hora de vestir a su 
hijo prematuro con oxígeno domiciliario, con esta información puede ayudar a otras 
mamás y prevenirlas de usar prendas cerradas y evitar complicaciones con la postura de 
la cánula nasal. 
 
Al conocer las dificultades que tienen las madres con el desplazamiento del niño/a con 
oxígeno domiciliario, la enfermera puede dar recomendaciones para el transporte, puede 
ayudar a la mamá a adquirir posiciones o usar elementos que den comodidad para 
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movilizarse. Por ejemplo morrales para cargar la bala de oxígeno, carritos de transporte 
para la bala, fajas canguro para cargar el bebé. 
 
La enfermera debe dar información a las autoridades en salud de las demoras que 
existen para la entrega de los insumos para el oxígeno domiciliario, argumentando las 
dificultades que esto genera en los hogares de los niños prematuros y los retrasos que 
provoca en el alta pronta de la unidad neonatal, también esto puede afectar la ocupación 
de las instituciones prestadoras de salud; ya que los pacientes deben permanecer allí 
más días. 
 
Desde los programas de formación de pregrado y posgrados  de enfermería, además de 
enseñar sobre oxigenoterapia domiciliaria en niños  se debe educar a los estudiantes 
para generar empatía con los pacientes y sus familiares, teniendo en cuenta su cultura y 
creencias. Para la docencia es importante tener en cuenta estos aspectos de cuidado 
congruente para transmitir esta información entre su gremio y a quienes se forman en la 
profesión. 
 
En cuanto al manejo de los aspectos culturales, la enfermera debe conocer estas 
tradiciones y costumbres; para así ofrecer un cuidado congruente, sin agredir ni eliminar 
por completo las prácticas, siempre y cuando no tengan un efecto nocivo en la salud de 
los niños prematuros con oxígeno domiciliario. 
 
El profesional de enfermería desde la unidad neonatal debe permitir acercamientos 
oportunos del padre con su hijo recién nacido, esto hará que él se apropie de su rol y 
tenga más conocimientos acerca del estado de salud de su hijo y de su condición como 
oxígeno dependiente. 
 
La enfermera debe hacer un acompañamiento constante en el proceso de evolución del 
niño con oxígeno domiciliario, de la mano de la madre en ese arduo camino de cambios y 
nuevas experiencias. 
 
Las enfermeras de los programas de cuidado en casa o de los centros ambulatorios 
donde la madre estuvo en control prenatal, a partir de lo referente, podrían apoyar el 
seguimiento de ésta. 
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5.4 Limitaciones del estudio 
 
En diferentes instituciones en las que se presentó el proyecto, con el fin de conseguir la 
autorización y aval para realizar la captación de las madres, no hubo respuesta.  
 
 
En el proceso de recolección de los datos, en una ocasión el desplazamiento hasta la 
casa de la informante para realizar la visita fue fallido, ya que en la captación la dirección 
de domicilio suministrada fue errónea y no se pudo establecer nuevamente 
comuniciación telefónica. En otra ocasión se concretó y confirmó la visita a una madre 
una hora antes, y al momento de cumplir la cita la informante no se encontraba en el 
domicilio. 
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D.  Anexo: Consentimiento informado 
 
 
 
 
                              CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
                      UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
 
                               FACULTAD DE ENFERMERÍA 
 
                                         MAESTRÍA EN ENFERMERÍA  
  
                            
SIGNIFICADO DEL CUIDADO MATERNO CULTURAL DEL NIÑO (A) CON 
OXIGENO DOMICILIARIO 
 
Apreciada madre que tiene su hijo prematuro y/o de bajo peso al nacer con 
oxígeno domiciliario en un Programa Madre Canguro de la ciudad de Bogotá, 
Colombia 
 
 
Con el fin de conocer, describir y analizar que significa la experiencia de cuidar a 
su hijo prematuro y/o de bajo peso al nacer con oxígeno en el hogar, la invito a 
participar de este proyecto de investigación, ofreciendo su conocimiento sobre 
esta experiencia. Sus aportes contribuirán a conocer este significado desde su 
propio conocimiento, la información obtenida me permitirá el plantear estrategias 
para el mejoramiento del cuidado de enfermería ofrecido a las madres con 
experiencias similares a la suya, teniendo en cuenta sus creencias, valores y 
estilos de vida aprendidos y compartidos en su entorno. 
 
 
Esta información es importante para el desarrollo del estudio y sólo tiene fines 
académicos e investigativos, no se realizarán procedimientos, no tiene costos y 
para efectos de confidencialidad se cambiarán los nombres cuando se publiquen 
los datos cuidando su identidad.  
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Para conservar la integridad de los datos se grabarán las entrevistas y la 
investigadora tomará notas en dicho proceso. Las entrevistas se realizarán en el 
hogar, es probable que se requiera más de una entrevista y el tiempo que tardará 
cada una será de aproximadamente de 1 hora. 
 
 
Usted tiene la opción de retirarse del proyecto o se puede rehusar a contestar 
cualquier pregunta en cualquier momento sin implicar acciones o decisiones 
adversas. 
 
 
Si ha comprendido la razón de la investigación, la forma como usted contribuirá 
con la información en el trabajo y decide participar, por favor firme este formato. 
 
 
 
Nombre de la madre participante:______________________________________ 
 
Nº de identificación:_______________Firma:_____________________________ 
 
Nombre del testigo:_________________________________________________ 
 
Nº de identificación:_______________Firma:_____________________________ 
 
Fecha:______________ 
 
 
 
 
Agradezco su colaboración. 
 
 
 
Para obtener información adicional puede comunicarse con la investigadora 
principal Sara María  Morales Castellanos, enfermera, estudiante del programa de 
maestría en enfermería con énfasis en el cuidado para la salud materno perinatal 
de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia al tel: 570 
99 12 cel: 311 348 99 10 correo electrónico: smmoralesc@unal.edu.co o con la 
Unidad de Gestión e Investigación de la Facultad de Enfermería al tel: 316 50 00 
ext. 17020 
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